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KEHITTÄMINEN YKSITYISELLE SEKTORILLE 
Ensiaputoimintaa ei yleensä mielletä yksityisten terveydenhuoltoyksiköiden toimintaan kuulu-
vaksi. Silti kansalainen saattaa usein nähdä tilanteen toisin. Hädässä oleva ihminen ei näe eroa 
yksityisen tai julkisen terveydenhuoltoyksikön välillä, jolloin myös yksityisten terveydenhuoltoyk-
siköiden tulee varmistaa ensiaputilanteen hallinta. Julkisella puolella on käytössä ensiaputilan-
teisiin kohdistuvia koulutuksia sekä testauksia osaamisen varmistamiseksi. 
 
Tämä kehittämisprojekti toteutettiin yksityisen sektorin terveydenhuollon yksikölle, Suomen Ter-
veystalo Turku Aninkaisiin. Tarkoituksena oli selvittää henkilökunnan subjektiivinen osaamisen 
taso ilman ensiavun toimintamallia sekä tällaisen toimintamallin tarvetta. Tarkastelussa oli myös 
henkilökunnan motivaatio uuden ensiavun toimintamallin mukaiseen kouluttautumiseen. Tavoit-
teena oli luoda kirjallisuuden sekä kyselyn avulla ensiavun toimintamalli koko Aninkaisten yksi-
kön henkilökunnan käyttöön sekä implementoida ja kouluttaa henkilökunta siihen loppukesän 
2013 aikana. Näin ylläpidettäisiin yksikön antaman palvelun ja hoidon laadukkuutta. 
 
Kehittämisprojektin empiirisessä osiossa toteutettiin kysely ensiavun osaamisen tasosta ja toi-
mintamallin puuttumisen vaikutuksesta ensiapuosaamiseen. Kysely suoritettiin strukturoidulla 
lomakkeella, mikä kohdistettiin koko yksikön henkilökunnalle. Kyselyn mittarit laadittiin tätä tut-
kimusta varten. Kysymykset laadittiin kirjallisuuden sekä tutkimustiedon perusteella. 
Kysely osoitti, että 96% (N=26) vastaajista haluaisi ensiavun toimintamallin yksikköön melko 
varmasti ja kaikki vastaajista kokivat sen tarpeelliseksi. Myös organisaation antaman palvelun 
laadukkuuden koettiin paranevan ensiavun toimintamallin olemassaolosta melko varmasti jokai-
sen vastaajan mielestä. 92% (N=26) vastaajista olivat valmiita kouluttautumaan ensiavun toi-
mintamallin mukaisesti. Ensiavun toimintamalli otettiin käyttöön kesän 2013 lopussa. 
 
ASIASANAT: ensiapu, toimintamalli, kehittäminen, yksityinen sektori 
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THE OPERATIONAL MODEL OF FIRST AID FOR 
PRIVATE HEALTH CARE SECTION  
In every day life people can´t see the difference between the private and public health care in 
the sense of how well they are capable to give first aid or needed medication for an acute health 
problem. This can be secured by first aid training and testing as it is done in the public health 
care section already. 
This development project was directed to a private health care section unit, to Suomen 
Terveystalo Turku Aninkainen. The aim was to examine the personnels subjective first aid 
know-how-skills without a First Aid Operational Model and their need of  this model for acute 
first aid situations. It was also intended to gather subjective information of the personnels 
motivation towards first aid education via First Aid Operational Model directions.  The meaning 
of this project was to gather the best and reliable information by literature and questionnaire to 
create a uniform Operational Model for First Aid that would be available to all of the staff to 
enhance the unit ability to maintain a high quality health care and service. The Operational 
Model for First Aid was implemented into Suomen Terveystalo Turku Aninkainen late summer 
2013. 
In the empiric section of this development project was made a structured questionnaire 
scanning the status of first aid knowledge and the effects of the absence of the First Aid 
Operational Model amongst the personnel. The method used in the questionnaire was 
quantitative and the questions were based on research material and literature. 
The questionnaire was successful and verified the development projects aims. Responses from 
the questionnaire confirmed the perceived need (100%) for an Operational Model for First Aid in 
the unit. In fact 96% of the participants felt that such set of guidelines would be useful as well as 
it would increase the quality of patient care and service (100%). 92% of the respondents felt that 
they would like to develope their first aid skills and that first aid training would be useful. 
Therefore the need of this development project and as an outcome of it the Operational Model 
for First Aid were confirmed. As an outcome upon these informations from the questionnaire 
combined with an additional survey and analysis of the various and reliable literature sources 
was made an Operational Model for First Aid by the advanced practice nurse student. The 
Model has been taken succesfully in use and the first aid trainings have been started by the end 
of the summer 2013. 
 
KEYWORDS: first aid, operational model, development, private health care section 
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1 JOHDANTO 
 
Ensiaputilanteet ovat harvinaisia yksityisellä sektorilla ja tämän johdosta ensi-
hoidollista täydennyskoulutustakin järjestetään yksityisellä sektorilla vähemmän. 
Kansalainen ei kuitenkaan erota yksityistä ja julkista sektoria toisistaan apua 
tarvitessaan, jolloin kouluttautumisen ja osaamisen tärkeys tällaisessa harvem-
min tapahtuvassa tilanteessa on entistäkin tärkeämpää. Ensiaputilanteista pää-
vastuun kantavalla julkisella sektorilla, esim. Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rillä, toteutetaan säännöllistä ensihoitokeskeistä täydennyskoulutusta sekä 
osaamisten varmistamista eritasoisten tenttisuoritusten kautta (VSshp 2014). 
 
Kehittämisprojektissa käsitellään aihetta yleisesti ensiapu-termillä, koska Terve-
ystalo Turku Aninkainen ei ole ensihoitoon erikoistunut yksikkö ja kehittämispro-
jektin tarkoituksena on turvata potilaan tila ennen varsinaisen ensihoitoon eri-
koistuneen yksikön saapumista. Tässä työssä ensiaputoiminta sisältää akuutit 
ensiaputoimet potilaan havaitsemisesta ja tilan tutkimisesta mahdolliseen suo-
niyhteyden avaamiseen sekä yksinkertaiseen henkeä pelastavaan lääkitsemi-
seen tai defibrillointiin, ja ensihoito luokitellaan ensihoitoon erikoistuneen yksi-
kön hoidollisempaan toimintaan. 
Ensiaputoiminnan ja sen osaamisen varmistaminen ja sujuvuus on todettu tär-
keäksi osaamisen alueeksi kansainvälisissä tutkimuksissa. Tällöin terveyden-
huoltoalan ammattilaisten ohella myös maallikon tulisi osata ensiavun perusteet 
kansalaisen auttamiseksi ensiaputilanteessa. Nopea avunsaanti parantaa poti-
laan ennustetta selviytyä sekä vähentää hoitokustannuksia. (Eisenburger & Sa-
far 1999; Bur ym. 2001.) Oikeanlaisen ja ripeän ensiavunannon osaaminen voi-
daan varmistaa säännöllisillä koulutuksilla. Näin saadaan luotua yhtenäiset toi-
mintamallit ensiaputilanteeseen myös yksityisellä sektorilla. Tätä yhteistä toi-
mintaa pohjustamaan on tehty ensiavun toimintamalli Suomen Terveystalo Tur-
ku Aninkaisiin organisoimaan toimintaa henkilökunnan keskellä, parantamaan 
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potilaan hoidon laatua sekä sen jatkumoa oikeaan hoitopaikkaan. (Castrén ym. 
2013.) 
 
Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli selvittää henkilökunnan osaamisen 
taso ilman olemassa olevaa ensiavun toimintamallia sekä toimintamallin tarvetta 
ja hyödyllisyyttä. Selvitystyö toteutettiin henkilökunnalle osoitetun kyselylomake-
tutkimuksen kautta (Liite 1: Kyselylomake). Lisäksi kyselylomaketutkimuksen 
avulla pyrittiin selvittämään henkilökunnan motivaatio uuden ensiavun toimin-
tamallin mukaiseen kouluttautumiseen. Kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda 
selkeä ja yhteinen ensiavun toimintamalli Suomen Turku Aninkaisten yksikköön 
Suomen Terveystalo Pulssin alustavien ohjeistusten mukaisesti sekä implemen-
toida ja kouluttaa henkilökunta siihen syksyn 2013 aikana. Tukena kehittämis-
projektissa oli Suomen Terveystalon omat strategiat ja arvot - osaaminen ja vä-
littäminen. 
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2 YKSITYISEEN SEKTORIIN KUULUVAN 
KOHDEORGANISAATION NYKYTILANNE 
 
Suomen Terveystalo on suurin kotimainen terveys- ja hyvinvointipalveluja tuot-
tava yritys. Asiakkaina on niin yksityishenkilöitä kuin yrityksiä ja yhteisöjä sekä 
julkinen sektori ostaa palveluita organisaatiolta. Henkilökuntaa organisaatiossa 
on noin 6500. Suomen Terveystalon periaatteisiin kuuluu työntekijöistä huoleh-
timinen, tiedostaen heidän olevan yrityksen toiminnallista pääomaa ja osa me-
nestystä.  Täten Suomen Terveystalo panostaa nimenomaan palveluhenkiseen 
ja motivoituneeseen, työssään viihtyvään henkilökuntaan. (Terveystalo 2012 
(a.).) 
Organisaation yleinen nykytilanne oli hyvä. Asiakastyytyväisyys oli 98 % ja hen-
kilöstön tyytyväisyys työpaikkaansa oli 83 %. Kokonaismyynti oli kasvanut, ope-
ratiivisen puolen liiketoiminnan kannattavuus ja käyttökate olivat kehittyneet 
positiivisesti. Yhtiön kassavirta oli ollut positiivinen ja nettovelka oli pienentynyt. 
(Terveystalo 2012 (b.).) 
Suomen Terveystalo Turku Aninkaisten yksikkö (myöh. Terveystalo Turku Anin-
kainen) oli murroksessa lääkäriasema Pulssin kanssa yhdistymisen johdosta. 
Suomen Terveystalo osti lääkäriasema Pulssin 2011-2012 vaihteessa. (Terve-
ystalo 2012 (c.).) Tämä kahden organisaation integraatio tuotti paljon vanhan 
muokkaamista ja uuden luomista, tehtävien, alojen ja toimenpiteiden siirtoa ja 
yhdistämistä sekä runsaasti työntekijöiden sopeuttamista uuteen tilanteeseen. 
Muutoksen ei tulisi vaikuttaa potilaiden saamaan palveluun ja hoitoon, ainakaan 
negatiivisessa mielessä. Yhdistymisen johdosta hoitajat sijoittuvat vaihdellen 
työpistettään Aninkaistenkadun Terveystalon ja Humalistonkadun Pulssin yksi-
köiden välillä, jolloin yhtenevä ensiavun toimintamallin olemassa olo korostui 
entisestään. 
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Kehittämisympäristönä toimi Terveystalo Turku Aninkaisten toimipiste. Ensiavun 
toimintamalli pohjautui Terveystalo Pulssin (myöh. Pulssi) aiempaan lyhyem-
pään, päivittämättömään toimintamalliin, missä oli määritelty lähinnä ensiapu-
toiminnan vastuualueita. Lisäksi vanhassa pohjassa oli päivitystä vaativia en-
siavun dokumentaatiokaavakkeita sekä ensiapuposteri eli seinälle laitettava 
ohjeistus ensiaputilanteisiin. 
 
2.1 KOHDEORGANISAATION STRATEGIA 
Suomen Terveystalon missio on ” Terveys- ja hyvinvointipalveluja ihmisen ja 
yhteiskunnan parhaaksi.”, visio ” Valintasi – Terveyden edelläkävijä.” ja arvot ” 
osaaminen ja välittäminen”. Nämä pohjaavat strategiaa, jossa on viisi eri osa-
aluetta (Terveystalo 2012(d.)): 
 
1. Ylivertainen palvelukokemus 
Palvelukokemuksemme kulmakivinä ovat palveluiden saatavuus, no-
pea hoitoon pääsy ja laatu. --- Terveystalolla on tyytyväisimmät ja us-
kollisimmat asiakkaat. 
 
2. Vahvimmat asiakassuhteet 
Ymmärrämme ja hallitsemme kaikki asiakassuhteisiin liittyvät perus-
asiat. ---. 
 
3. Halutuin työntekopaikka osaajille 
Tarjoamme toimivimman työntekopaikan ja parhaan mahdollisuuden 
ammatilliseen kehittymiseen. Varmistamme hyvällä esimiestyöllä ar-
jen sujuvuuden. Yrityskulttuurimme rakentuu reilulle palkitsemiselle, 
tiimityölle ja toiminnan läpinäkyvyydelle. ---. 
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4. Taitavin konseptoija ja toteuttaja 
Meillä on oikeat resurssit oikeassa paikassa ja selkeät roolit. Jaamme 
yhteisen suunnan, kielen ja mittariston. Varmistamme prosessiemme 
tehokkuuden ja yhtenäiset toimintatavat. Liiketoimintakonseptimme 
ovat selkeitä, innovatiivisia ja asiakaskeskeisiä. Toimintamme on 
vahvasti paikallista ja asiakas voi aina luottaa terveystalon valtakun-
nalliseen laatutasoon. 
 
5. Alan edelläkävijä ja vastuullinen yhteiskunnallinen uudistaja  
Olemme merkittävä osa suomalaista yhteiskuntaa ja aktiivisesti ra-
kentamassa Suomen tulevaisuutta. kaikkea tekemistämme ohjaa 
asiakaskeskeisyys ja ennakkoluuloton halu kehittää. --- 
 
Niin visio, missio, arvot kuin strategiakin pohjasivat tämän kehittämisprojektin 
tarkoitusta ja tekivät tästä työstä tärkeän niin organisaatiolle, sen henkilökunnal-
le kuin potilaille. Näiden määritysten kautta Suomen Terveystalo haluaa osoit-
taa edesauttavansa ihmisen ja yhteiskunnan terveydellistä hyvinvointia. Edellä 
mainitut määritykset osoittavat myös Suomen Terveystalon arvostavan henkilö-
kunnan osaamista sekä sen tasoa, mitkä tukevat niin asiakkaan kuin henkilö-
kunnankin hyvinvointia sekä palvelun laadukkuutta. Siksi ensiavun toimintamalli 
luotiin tukemaan edelleen näitä määrityksiä ja nostamaan palvelun laadukkuutta 
ja henkilöstön hyvinvointia ensiapuosaamisen kautta. 
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2.2 KOHDEORGANISAATION TOIMINTAKULTTUURI, OSALLISTUMINEN JA 
SITOUTUVUUS 
Kohdeorganisaation toimintakulttuuri toimii suurelta osin strategian sekä arvojen 
kautta, mitkä toteutuivat hyvin Terveystalo Turku Aninkaisten yksikössä. Terve-
ystalo Turku Aninkainen haluaa luoda työntekijöilleen kannustavan, kehittävän 
ja tiimihenkeä korostavan työntekopaikan, mitä tukisi hyvä esimiesjohtaminen.  
Strategiat ja arvot sekä yleiset yhteiset viralliset säännöt toimivat kehitystä tuke-
vina tekijöinä, kuten myös yleiset säädylliset toiminta- ja käyttäytymismallit. 
Nämä kaikki piirteet ylläpitävät ystävällisyyden sekä yhteistyön henkeä yhtei-
sössä. Näin ollen sosiaaliset suhteet työympäristössä olivat hyvässä mallissa. 
(Terveystalo 2012 (a.), (d.).) Lisäksi projektipäällikkö toimi yhteistyössä päivit-
täin lähes kaikkien työyhteisössä olevien henkilöiden kanssa, mikä loi hyvän 
pohjan sosiaalisille kanssakäymisille, luottamukselle ja avoimuudelle. Tämä 
hyödytti mm. kehittämisprojektin kyselyyn osallistumista. 
Arvot ja strategia sopivat hyvin myös työn tarkoitukseen sekä tavoitteisiin. Kehit-
tämisprojekti ylläpitää strategisia arvoja, kuten asiakkaan saaman palvelun laa-
dukkuutta sekä sitä kautta pysyviä asiakassuhteita. Lisäksi kehittämisprojektin 
kautta nostetaan henkilökunnan osaamisen tasoa ja ylläpitää työtyytyväisyyttä 
tukemalla henkilökunnan osaamisen kehittämistä. Yhtenäiset ja toimivat toimin-
tatavat ylläpitävät kohdeorganisaation toivetta pysyä edelläkävijänä. (Terveysta-
lo 2012.(a.), (d.).) 
Yhteisen sekä tiedossa olevan ensiaputilanteen toimintamalli on jokaisen yksi-
kössä työskentelevän vastuu sekä velvollisuus hallita omalta osaltaan. Tämä 
edellyttää säännöllistä ja asiantuntevaa ensiavun toimintamallin mukaista koulu-
tusta organisaation puolelta, jotta osaaminen varmistetaan. Myös yksikön henki-
lökunnan sitoutuminen niin työyhteisön kuin yksilön omaan oppimiseen potilaan 
hoidon turvaamisen kannalta on tärkeää. Tämä sitoutuminen tuo myös etua 
organisaatiolle laadukkuuden ja osaamisen takaamisella sekä yksilölle ja työyh-
teisölle turvaa asioiden hallitsemisesta. (Työsuojeluhallinto 2013.) 
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Kaiken kaikkiaan toteutumisedellytyksiä oli, ne täytyi vain ottaa käyttöön ja halli-
ta organisoidusti sekä sosiaalisesti hyväksyttävästi ja kaikkia hyödyttävästi. Työ 
oli tärkeä jokaisen kannalta ja etenkin potilaan hoidon turvaamisen ja jatkuvuu-
den kannalta, mikä on yksikön sairaanhoidollisen toiminnan pääperiaate. (Ter-
veystalo 2012(a.), (d.); ETENE 2001). 
 
2.3 KOHDEORGANISAATION ENSIAPUTOIMINNAN NYKYTILANNE 
Lainsäädännöt määrittelevät, miten kunkin ihmisen tulee toimia akuutissa en-
siaputilanteessa. Ensiaputoimenpiteisiin liittyy useita eri lakeja, kuten laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista eli potilaslaki (785/92), laki terveydenhuollon am-
mattihenkilöstöstä sekä ammatinharjoittamislaki (559/94), kansanterveyslaki 
(66/72) ja lääkelaki (395/87), pelastuslaki (379/11), poliisi- (493/95)ja tieliikenne-
laki (267/81), mikä kattaa yleisen auttamisvelvollisuuden. (Kuisma ym. 2008 24-
29; Terveyskirjasto 2007.) Työturvallisuuslain (738/02) sekä Työterveyshuolto-
lain (1383/01) mukaan jokaisen sairaanhoidon ammattihenkilön on osallistutta-
va ensiavun toiminnan järjestämiseen omassa yksikössään. (Finlex 2012.) Näin 
työpaikoille taataan lain vaatima ensiapuvalmius, mikä kattaa riittävän osaami-
sen, koulutuksen, varustuksen sekä toimintamallin. (Terveyskirjasto 2007; Työ-
suojeluhallinto 2012 (b).) Työsuojeluhallinnolta saa oppaita ensiapuvalmiuden 
järjestämisestä työpaikalla ohjaamaan edellä mainittuja asioita (Työsuojeluhal-
linto 2012(a)).  
Terveystalo Turku Aninkaisissa potilas tulee usein suoraan vastaanottoon, jos-
sa ei ole terveydenhuollon ammattihenkilöitä ja heidän tehtävänään on ohjata 
potilas poliklinikan sairaanhoitajan tai päivystävän terveydenhoitajan luo. Poli-
klinikan sairaanhoitajan tai päivystävän terveydenhoitajan tehtävänä on tehdä 
tilannearvio potilaan tilasta, pyytää tarvittaessa lääkärin apua lisätutkimuksiin 
lähettämisestä tai lääkitsemisestä. Akuutissa ensiaputilanteessa vastaanoton 
henkilökunta pyrkii saamaan yhteyden poliklinikan sairaanhoitajaan, jonka teh-
tävänä on soittaa 112, ilmoittaa potilaan tila sekä tutkia ja hoitaa potilasta kun-
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nes lisäapu saapuu. Lisäksi sairaanhoitajan tulee etsiä tila potilaalle, järjestää 
tarvittavat lisätutkimukset, nesteytykset ja lääkitykset sekä konsultoida tarvitta-
essa lääkäriä.  
Kehittämisprojektin alkuvaiheessa Terveystalon ensiapuvalmius oli suhteellisen 
hyvä projektipäällikön havaintojen sekä työntekijöiltä saatujen kommenttien mu-
kaan. Projektipäällikön useamman vuoden kokemus ensihoidosta pohjasi ha-
vaintojen asianmukaisuutta. Tarvittaviin ensiapuvälineistöihin kuului kehittämis-
projektin alkuvaiheessa ensiapulaukkuja, happipulloja ja defibrillaattori. Lisäksi 
ensiapulaukusta huolehtiva vastuuhenkilö oli määritetty ja suppeat huollot ja 
tarkastukset olivat lähes säännöllisiä. Myös EKG:n ottomahdollisuus oli olemas-
sa sekä lääkäreitä oli talossa lisäavun saamiseksi. Yleinen tietoisuus 112-
numerosta oli olemassa sekä potilaan että avun ohjaus oli toiminut suurelta 
osalta. 
Kehittämiskohteitakin oli havainnoiden huomattu yleisesti käytännön sairaan-
hoidon toimissa sekä kehittämisprojektin kyselyn kautta (kts. tulokset kpl 5.2). 
Ensiapulaukkujen, happipullojen ja defibrillaattoreiden sijainnit olisi hyvä olla 
kaikkien tietoisuudessa kuten ensiapulaukun sisältö tai defibrillaattorin tai hap-
pipullon käyttöosaaminenkin. Lisäksi toimintaa helpottaisi erillinen tila, mikä toi-
misi ensiapuhuoneena, ja mihin olisi helppo ohjata niin potilas kuin lisäapu. Vä-
lineistöön olisi lisäksi hyvä lisätä liikuteltava sänky sekä tippakeppi. 
Kehittämiskohteena nähtiin myös tutkimusvälineiden lisääminen tutkimushuo-
neisiin. EKG:tä otettaessa tutkimushuoneessa olisi hyvä olla saatavilla veren-
paine- ja saturaatiomittari sekä tutkimusta tekevällä hoitajalla tulisi olla tietotaito 
ensiaputilanteen hoidossa huomioitavista asioista. Tällöin ensiavun toimintamal-
li auttaisi ja ohjaisi mm. priorisoimaan tehtävät toimet, esimerkiksi potilaan tut-
kiminen menee laskutusasioiden edelle. 
Ensiaputoiminnan sujumista edistäisi nopea lääkäriavun saanti paikalle. Olisi 
hyödyllistä, että määritettäisiin tietyt lääkärit, joilla olisi vastuu hoitaa akuutit en-
siaputilanteet tarvittaessa. Tällöin lääkärit tietäisivät myös priorisoida ensiaputi-
lanteen esimerkiksi terveystarkastuskäyntiä akuutimmaksi tehtäväksi. Terveys-
15 
TURUN YAMK:N OPINNÄYTETYÖ | Johanna Bowles 
talo Turku Aninkaisissa hoitajia on vain muutama työvuorossa, ilta-aikana saat-
taa olla vain yksikin. Tällöin ensiaputilanteen hoitamista helpottaisi talon sisäi-
sen lisäavun nopea saaminen ensiaputilanteessa. Havaittiin, että sairaanhoita-
jan oli vaikea yksin tarkkailla, tutkia sekä hoitaa potilasta ja mahdollisesti infor-
moida hänen omaisiaan, soittaa ja antaa lisätietoa hätäkeskukselle, ottaa tarvit-
tavat mittaukset ja kirjata ne ylös, ottaa ekg- tai verinäytteet, avata iv-yhteys tai 
lääkitä potilasta sekä neuvoa lisäavun ohjaajia ohjaamaan lisäapu potilaan luo. 
Talo oli suuri ja 4-kerroksinen, joten jollei puhelimella saanut kehenkään yhteyt-
tä, oli hoitajan lähdettävä itse pois potilaan luota hakemaan lisäapua, mikä ei 
ole tarkoituksenmukaista, etenkään jos potilasta on lääkitty. Nämä kehittämis-
kohteet saataisiin kohennettua selkeällä ensiavun toimintamallilla, sisäisellä 
hätänumerolla sekä käytännön harjoituksilla. 
Akuutin ensiaputilanteen tunnistamisen osaaminen oli myös yksi kehittämisen 
kohde kyselyn antamien tietojen mukaan. Tilanteen tunnistamisen ja avun hälyt-
täminen paikalle oli käännekohta, mistä lähdettiin tämän kehittämisprojektin 
avulla tekemään parannusta eli pyritään kouluttamaan henkilöstöä toimimaan 
yhteneväisemmin. Olisi hyvä myös selkeyttää, kuka tekee soiton 112:een, mitä 
sinne kerrotaan, sekä kuka ohjaa ja mihin lisäavun sen saapuessa. Talon sisäl-
lä olevana hiljaisena tietona on ollut, että poliklinikan sairaanhoitajat hoitavat 
akuutin ensiaputilanteen, joten useimmiten heille soitettiin tällaisen tilanteen 
edessä. Kuten edellä mainittu, sairaanhoitajia on vain muutama ja kiireiden 
vuoksi poliklinikkapuhelimeen vastaaminen saattaa kestää. Tällöin on voitu oh-
jata potilas myös terveydenhoitajan tai lääkärin luokse. Asian korjaamiseksi luo-
tiinkin talon sisäinen hätäpuhelin, mihin soitetaan vain akuutissa ensiaputilan-
teessa ja mihin sairaanhoitaja vastaa välittömästi. Tämän jälkeen sairaanhoitaja 
tekee tilannearvion, hoitaa jatkotoimenpiteet ja soittaa tarvittaessa 112. 
Säännölliset ensiapukoulutukset varmistaisivat lisäksi henkilökunnan en-
siapuosaamista, mikä turvaisi potilaan saaman hoidon laadukkuutta. Ensiapu-
koulutusta ei oltu ainakaan viimeisen vuoden aikana ennen kehittämisprojektia 
suoritettu. Organisaatiosta puuttuu siis selkeä, yhtenevä, kaikkien tiedossa ole-
va ensiavun toimintamalli ensiaputilanteen hoitoon, mikä jäsentäisi akuutissa 
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ensiaputilanteessa toimimista, varmistaisi ensiapuosaamista ja takaisi potilaan 
saaman hoidon laadukkuutta. 
 
2.4 KOHDEORGANISAATION KEHITTÄMISTARPEET 
Kohdeorganisaatiossa oli havaittu sinne kohdistetun kyselyn sekä havaintojen 
kautta ensiaputoimintaan liittyviä kohtia, mitä voisi kehittää. Kehitystarve oli 
olemassa, koska yksittäisiä kehityskohteita oli runsaasti eikä yhteneväistä en-
siavun toimintamallia ollut käytössä. Kehittämiskohteita oli mm. ensiapuvälineis-
tön tuntemisessa ja lisäämisessä, akuutin ensiaputilanteen tunnistamisessa ja 
hoitamisessa, lisäavun saamisen helpottamisessa sekä ensiapukoulutuksien 
lisäämisessä. 
Jokaisella on oltava perustiedot akuuttitilanteen ensiavun toimintatavoista ja 
niiden toteuttamisesta sekä tarvittavien välineiden sijainnista Terveystalo Turku 
Aninkaisissa. Paras tapa tämän toteuttamiseksi olisivat säännölliset koulutuk-
set, mitkä sisältäisivät akuuttitilanteiden mahdollisen ensiapusimulaatiokoulu-
tuksen sekä teoriaosuuden (Puhakka & Tarkka 2011). Näihin tulisi valmistaa 
niistä vastaava henkilö tai ryhmä hoitamaan koulutuksen sekä niiden päivitykset 
sekä mahdollisesti toimia tai valtuuttaa ensiapuryhmän, jota on olemassa jo niin 
kutsuttuna MET-nimellä (Medical Emergency Team). MET:n käytöstä on tehty 
tutkimuksia, joista on tullut myönteisiäkin tuloksia (Leinonen 2010; Gylden 
2012). Lisäksi voisi olla mahdollisesti henkilökuntaa muistuttavia ja toimintata-
poja ohjaavia näkyvälle paikalle usealle seinälle asetettavia toimintakaavio-
postereita. Organisaatio voi saada tarvittaessa Kelalta avustusta ensiapuval-
miuden valmistamiseen ja ylläpitämiseen, mikä käsittää mm. koulutukset ja vä-
lineet tietyin edellytyksin (Kela 2011). 
Henkilökunnan hyvä ensiapuosaamisen sekä yhteistyön sujuminen akuutissa 
ensiaputilanteessa tuottaa niin turvallisuuden tunnetta potilaalle, joka tällöin ko-
kee saavansa tarvitsemaansa hoitoa. Lisäksi henkilökunnan osaaminen nostaa 
organisaation tuottavuutta asiakaspysyvyydellä sekä organisaation luotettavuu-
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den nousua, omistaessaan osaavaa henkilökuntaa (Janssen ym. 2011). Myös 
henkilökunta kokee parempaa työssä jaksamista sekä olonsa turvatuksi, kun 
tarvittavat toimintasuunnitelmat ja koulutukset on tehty ja otettu käytäntöön ja 
aluksi mainitut osa-alueet ovat kunnossa (Kytölä-Strander 2012). Yleistä en-
siaputoimintaa ohjaavana toimijana toimivat yksikön hallinnolliset elimet, jotka 
mahdollistavat, arvioivat sekä seuraavat tämän toteutumista organisaation kan-
nalta ja hoitavat mahdolliset ensiaputoimintaan liittyvät muutokset käytäntöön. 
Ensiavun toimintamallin luomisella voitaisiin kattavasti kehittää ja systemaatti-
sesti ylläpitää organisaation ensiaputoimintaa. Selkeä ja tiedossa oleva en-
siavun toimintamalli olisi tärkeää saada omaksutettua, koulutettua ja jalkautet-
tua työyhteisöön. Tärkeää oli myös saada mahdollisimman yhtenevä ensiavun 
toimintamalli Pulssin yksikön kanssa (Aboulsoud ym. 2012). 
Kehittäminen oli siis ajankohtaista ensiavun osa-alueella toiminnan laadukkuu-
den parantamisen kannalta. Kehittämisprojektilla oli organisaation hallinnon tuki 
sekä sen strategiset yhtymäkohdat takanaan. Kehittämisprojektiin oli tarvetta 
myös yleisten eettisten piirteiden, esim. potilaan saaman hoidon laadukkuuden 
kannalta (Janssen ym. 2011). 
 
 
2.5 PROJEKTIORGANISAATION TOIMINTA 
 
Kehittämisprojektin projektipäällikkönä toiminut YAMK-opiskelijan tehtävänä oli 
vastata projektin alullepanosta, suunnittelusta, sen kehittymisestä ja tulosten 
arvioinnista ja raportoinnista.  Lisäksi hän vastasi kehittämisprojektin tuotoksena 
syntyneestä ensiavun toimintamallista ja sen esittelemisestä työyhteisölle. Kai-
kissa toimissaan hän noudatti hyvien käytöstapojen perusteita. (Silfverberg 
2014, 49-50.) 
Terveystalo Turku Aninkaisten sisäiseen projektiryhmään kuuluivat projektipääl-
likkö sekä Terveystalo Turku Aninkaisten toimipaikan päällikkö, joka toimi myös 
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mentorina projektipäällikölle. Toimipaikan päällikön tehtävänä oli ohjausryhmän 
toiminnan mukaisesti tukea kehittämisprojektin edistymistä, tiedonvälitystä koh-
deorganisaation sisällä, arvioida tuotoksia sekä toimia yhteistyössä projektipääl-
likön kanssa. (Silfverberg 2014, 49-50).   Kehittämisprojektiin oli luotu arvioitu 
aikataulutettu viestintäsuunnitelma sekä arvioitu budjetti kustannuksista. 
Kehittämisprojektia ohjasi Turun ammattikorkeakoulu. Kehittämisprojektin osal-
listuvien osapuolten kesken oli tehty toimeksiantosopimus, minkä Turun ammat-
tikorkeakoulun koulutuspäällikkö on hyväksynyt. 
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3 KEHITTÄMISPROJEKTIN TAVOITTEET, TARKOITUS 
JA MENETELMÄT 
 
Kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda selkeä ja yhteinen ensiavun toiminta-
malli Terveystalo Turku Aninkaisten yksikköön sekä kehittää henkilökunnan 
osaamista. Ensiavun toimintamalli antaa toimintaohjeet ensiaputilanteessa toi-
mimiseen, ohjaisi säännölliseen täydennyskoulutukseen sekä määrittelisi orga-
nisaation ensiavun vastuuhenkilöt sekä heidän toiminnan ensiavun suhteen. 
Kehittämisprojektiin liittyvät riskit ja mahdollisuudet on kuvattu liitteessä 3. 
Kehittämisprojektin pitkän aikavälin tavoitteena oli implementoida ensiavun toi-
mintamalli Terveystalo Turku Aninkaisiin vuoden 2013-2014 aikana ja kouluttaa 
henkilökuntaa säännöllisin väliajoin toimimaan oikein akuutissa ensiaputilan-
teessa. Jokaisen koulutustapahtuman jälkeen pyrittäisiin saamaan palautetta 
koulutuksen ja ensiavun toimintamallin hyödyllisyydestä arviointilomakkeella. 
Saadulla palautteella voidaan jälleen kehittää ensiavun toimintamallia ensiaputi-
lanteessa sekä jatkaa koulutusta ajantasaisilla tiedoilla. Jatkuvasta kehityksestä 
sekä ensiavun toimintamallin päivittämisestä huolehtisi organisaation ensiavus-
ta vastaava henkilö. (Kuva 1.) 
Nopeasti ja loogisesti annettu ensiapu on todettu parantavan potilaan ennustet-
ta selviytyä sekä vähentävän hoitokustannuksia. (Eisenburger & Safar 1999; 
Bur ym. 2001.) Tämän toiminnan tueksi on luotu ensiavun toimintamalli hyödyt-
tämään organisaation asiakaskuntaa sekä organisoimaan toimintaa henkilö-
kunnan keskellä kustannustehokkaasti. 
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Kuva 1. Kehittämisprojektin jatkumo pitkällä aikavälillä. 
 
Kehittämisprojektin ensimmäisessä vaiheessa selvitettiin aiemman kirjallisuu-
den ja tutkimusten pohjalta, mitä toimintamallista akuutissa ensiaputilanteessa 
tiedetään. Lisäksi määriteltiin tarkat tavoitteet sekä tutkimusongelmat tulosten 
hyödyttävyyden maksimoimikseksi. Kehittämisprojektin toisessa ns. tutkimuk-
sellisessa vaiheessa selvitettiin henkilöstön osaamisen taso sekä heidän tar-
peensa koulutuksiin ja ensiavun toimintamallia kohtaan kyselyn ja sen tulosten 
analysoinnin kautta. Kysely valittiin tämän kehittämisprojektin aineistonhankin-
tamenetelmäksi, koska täten voitiin rajata haluttu informatiivinen suuntaus tut-
kimusaiheesta, parantaa kyselyn vastausprosenttia pitämällä kyselyn helppona 
vastata sekä ylläpitää tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimustapa oli kvantitatiivi-
nen ja kysely toteutettiin strukturoidulla kyselylomakkeella. (Heikkilä, T. 2010, 
47-50, 63-66; Vilkka 2005, 74, 77-95.) 
Kyselyn mittarit laadittiin huolellisesti ja mahdollisimman selkeästi, mahdolliset 
muuttujat huomioiden, tätä tutkimusta varten ja kysymykset aikaisemman kirjal-
lisuuden sekä tutkimustiedon perusteella. Lisäksi kyselylomake esitestattiin 
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YAMK-opiskelijoilla, minkä perusteella selvennettiin rakennetta, termejä sekä 
lisättiin terminologia-saate esitietosaatteen lisäksi kyselyyn vastaamiseen hel-
pottamiseksi. Kysely luotiin mahdollisimman loogiseksi, yksinkertaiseksi sekä 
helpoksi, jotta vastaajilla olisi mielenkiintoa vastata kysymyksiin. Kysely kohdis-
tettiin koko Terveystalo Turku Aninkaisten henkilökunnalle anonymiteetti suojat-
tuna paperisessa muodossa. Kolmannessa vaiheessa luotiin ensiavun toimin-
tamalli Terveystalo Turku Aninkaista, sen henkilökuntaa ja sen asiakkaita laa-
dukkaasti palvelevasti. (Kuva 2.) (Heikkilä, T. 2010, 47-50; 63-66; Vilkka 2005, 
74, 77-95.) 
 
Kuva 2. Kehittämisprojektin kulku. 
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4 ENSIAVUN TOIMINTAMALLIN RAKENTUMINEN 
 
Seuraavassa osiossa käsiteltävän kirjallisuuskatsauksen avulla oli tarkoitus ha-
kea vastausta, miksi ja miten yksityisellä sairaanhoidon sektorilla tarvitaan ja 
toteutetaan ensiavun toimintamalli. Kehittämisprojektiin on haettu erilaisia toi-
mintamalleihin liittyviä ohjeita, malleja ja ratkaisuja saatavilla olevista laaduk-
kaista kirjallisuuslähteistä sekä tutkimuksista. Näiden lähdemateriaalien avulla 
on kartoitettu erilaisten mallien perusperiaatteita, ongelmakohtia, ongelmienrat-
kaisutapoja sekä kehittämisen osa-alueita, sen perusteita, tavoitteita, implemen-
tointia, arviointia ja seurantaa, jotka hyödyntäisivät ensiavun toimintamallin ra-
kentamista. Näitä osa-alueita on hyödynnetty osittain kehittämisprojektin tulok-
sena saadussa toimintamallissa yhdessä tekijän oman kokemuksen tuoman 
informaation kanssa. 
 
4.1 ENSIAPU AKUUTTITILANTEESSA 
Akuuttitilanne tarkoittaa äkillistä tapahtumaa tai muutosta tapahtumassa. Ta-
pahtumassa viitataan tässä työssä potilaan tilan olemista tai muutosta akuutiksi 
ensiapua vaativaksi tilanteeksi. Tapahtumapaikaksi on tässä työssä määritelty 
yksityisen sairaanhoidon sektorin kohde Terveystalo Turku Aninkainen. Akuu-
tissa ensiaputilanteessa toimivat kaikki tämän yksikön henkilökunta omilla pa-
noksillaan, mitä ohjaa toimintakaavio eli ensiavun toimintamalli. 
Ensiapu tarkoittaa hätäensiavun antamista ennen ensihoitoon erikoistuneen 
ammattiavun saapumista kohteeseen. Hätäensiapu kattaa kaikki maallikon 
henkeä pelastavat toimenpiteet, aina elvytyksestä haavan sidontaan. (Kuisma 
ym. 2008 24-29) Hätäensiavun osaaminen sekä siihen kouluttaminen on tärke-
ää, jotta ensiaputiedot ja – taidot pysyvät ajan tasalla ja luovat varmuutta avun 
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antajalle, kuten Koskinen ym. (2011) sekä Nieminen (2011) ovat tutkimuksis-
saan havainneet. 
Ensiapua vaativaksi akuuttitilanteeksi voidaan luokitella äkilliset terveydentilan 
muutokset tai hoitoa vaativat tilat kuten sydänpysähdys ja elvytys, hengitysvai-
keus, rintakipu, rytmihäiriöt, tajuttomuus, aivohalvaus, kouristelu, vaikea vamma 
tai haava, vatsakipu, myrkytykset ja raskauden ajan hätätilanteet (Kuisma 2008, 
188, 229, 255, 276, 289, 305, 315, 324, 334, 342, 344, 352, 374, 399, 454). 
Ensiaputilanteen hoitamiseen kuuluu välitön tilanarvio sekä välitön hoito, millä 
pyritään turvaamaan potilas, hänen vammaan tai sairauteen liittyvien syiden tai 
oireiden oikeaoppinen hoito joko elintoimintojen käynnistämisellä tai ylläpidolla 
(Janssen ym. 2011). Tähän usein liitetään sairaanhoidollisten perusvälineiden, -
lääkkeiden käyttö sekä erilaiset hoitotoimenpiteet. (Kuisma 2008 24-29.) 
Ensiaputilanteen hoitaminen alkaa tilanteen tunnistamisesta hätätilanteeksi tai 
tilanteeksi, mikä vaatisi terveydenhuollon ammattilaisen toimia. Tilanteen tun-
nistaja voi tällöin olla maallikko, joka suorittaa ensiavun ja soittaa hätäpuhelun 
tai itse terveydenhuollon ammattilainen, jonka tulee tietää, miten toimia tällai-
sessa tilanteessa. (Kuisma 2008 24-29.) Pääsääntöiset käytännön toimijat 
akuutissa ensiaputilanteessa ovat terveydenhuollon ammattilaiset (perus-/lähi-
/sairaanhoitajat ja lääkärit), joilla on mahdollisuudet potilaan konkreettisen ter-
veydentilan ylläpitämiseen. Terveydenhuoltoalan ammattilaisia tukevana henki-
lökuntana toimisi toimistohenkilökunta, jotka voisivat esimerkiksi ohjata ensihoi-
dollista apua tuovan ambulanssin potilaan luo.  
Ensiaputilanteen hoitaminen jatkuu tilanteen tunnistamisen ja arvion eli ensitoi-
mien jälkeen ensiapuun. Ensitoimet koostuvat oikein tehdystä hätäpuhelusta 
sekä mahdollisesti henkeä pelastavista toimenpiteistä. Ensitoimien jälkeen jat-
ketaan ensiapuun eli potilaan seurantaan sekä muihin mahdollisiin saatavissa 
oleviin ja tarpeellisiin toimenpiteisiin. Ensitoimia tulee harjoitella Sestoft & Roh-
de (2011) mukaan ja niihin tulee olla ohjeistus. (Kuva 3: Toimintamallin raken-
tuminen ensiaputilanteeseen kohdistuen). Myös lisäavun (ambulanssin) ohjaa-
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minen paikalle toimii myös tärkeässä asemassa, näin ollen tulee tietää, kuka 
sen tekee ja miten. 
Tärkeää ensiaputoiminnassa on myös raportointi ammattilaisille, mitä on käynyt, 
mitä on tehty, miten ja milloin on myös tärkeää informaatiota potilaan jatkohoi-
don kannalta. Tähän olisi hyvä saada avuksi jonkinlaista kirjoitettua informaatio-
ta, koska joskus tehtyjä asioita on runsaasti ja esimerkiksi vitaalien mittausarvot 
unohtuvat helposti saati, että ammattilainen osaa arvioida mitä mitata. Tässä 
vaiheessa moniammatillinen yhteistyön arvo tulee esille, esimerkiksi lääkäreiltä 
tai osaavimmilta kollegoilta voi saada tukea. (Rehn 2008.) Lisäksi kirjattu infor-
maatio toimii lakiasetusten mukaisesti niin potilaan kuin hoitajankin turvan kan-
nalta (Haavisto 2011). Nämä kaikki ovat ensiaputilanteen toimintamallin osa-
alueita, jotka tulee määritellä sekä osata ja kouluttaa tarpeeksi usein. (Kuisma 
2008 24-29.)  
Akuutin ensiaputilanteen hoitamisen taito tulee olla alan ammattilaisella selkeä-
nä mielessä, vaikka tilanteita ei usein tulisi vastaan. (Parsonage 2010.) Akuutis-
sa tilanteessa selkeät toimintaohjeistukset eli ensiavun toimintamalli tulee olla 
olemassa, yhteisön tiedossa sekä harjoitettuna tarpeeksi usein (Koski 2001), 
jotta potilaalle turvataan laadukas hoito aina kohteesta mahdolliseen jatkohoi-
toon asti. Tällöin tämä asetelma turvaa myös organisaation laadukkuuden sekä 
ammattilaisten lainmukaisen toiminnan (Janssen ym. 2011). 
Akuutti ensiaputilanne tulee usein yllättäen, mihin aukioloaikaan tahansa, joten 
ennalta valmistautuminen siihen on tärkeää. On varauduttava akuuttiin ensiapu-
tilanteeseen yhteisillä pelisäännöillä ja toimintamalleilla. Se tulisi tapahtua toimi-
vassa yhteistyössä sekä pitäisi pystyä selvittämään, miten suorittaa tapahtumi-
en muutosten johdosta tulevia uusien toimintamallien kehittäminen. Enna-
koidessa on hyvä selvittää millaista osaamista tarvitaan miltäkin terveydenhuol-
lon ammattilaisryhmältä nyt ja tulevaisuudessa, tehdä ns. ennakointimalli (Leiwo 
ym. 2010). Akuuttitilanteiden ensiavun toimintamallit tulisivat myös olla kirjattu-
na versiona, toimintaohjeina, millaiset ovat tehneet opinnäytetöinään Palovaara 
ym. (2010) sekä Kauppi (2011). 
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Kuva 3: Ensiavun toimintamallin rakentuminen ensiaputilanteeseen kohdistuen. 
 
 
4.2 TOIMINTAMALLIEN MERKITYS KEHITTYMISEN POHJANA 
 
Toimintamalli sanana jakautuu toimintaan ja malliin. Toiminta kuvaa tekemistä 
ja malli ennalta sovittuja toimintaa ohjaavia tai kuvaavia kaavoja, toimintaohjei-
ta. Toimintaa ohjaavina malleina käsitetään toimintaohjeistukset ja -rungot, joi-
den avulla saadaan toivottua toimintaa. Toimintatapojen tai -muotojen yhdistel-
mä on todettu käsittävän enemmänkin toimintaa kuvaavia kaavoja. Näistä kah-
desta paremmaksi vaihtoehdoksi on Ojanniemi todennut pro gradu-
tutkimuksessaan ensiksi mainitun eli toimintaa ohjaavan mallin. Näin ollen tä-
män työn tulokseksi pyritään saamaan toimintaan ohjaava malli soveltaen sitä 
kuitenkin omiin tarkoituksiin. (Ojanniemi 2006.) 
Jokaisella yksilöllä on ennalta opittuja erilaisia toimintamalleja ja käsityksiä kai-
kesta työstään tai työnsä kohteesta. Täten yhteisten toimintamallien olemassa-
olo on tärkeää, jotteivät yksittäisten henkilöiden eri toimintamallit aiheuttaisi risti-
riitaisia tilanteita ja toiminta sujuisi moitteetta niin potilaan hoidon laadullisuu-
desta kuin turvallisuudesta huolehtien (Janssen ym. 2011). 
TOIMINTAMALLI OHJAA 
TILANTEEN 
TUNNISTAMI-
NEN 
TILANNE- 
ARVIO 
ENSIAPU JA  
ENSIHOITO 
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Erilaisia toimintoja ohjaavia malleja löytyy usealta eri yhteisöltä, tärkeää onkin 
löytää erilaisten toimintamallien keskeltä ns. kultainen keskitie, mikä soveltuisi 
tämän työn kohderyhmälle. Kun katsotaan eri toimintamalleja laaja-alaisemmin, 
luovat ne innovatiivisempaa osaamista ja ongelmanratkaisutapoja sisältävää 
tietoa, verrattuna esimerkiksi vain paikalliseen tai yksinkertaiselta näkökannalta 
katsottuja malleja toimia. (Kulovesi 2012, 123-124.) Tässä kehittämisprojektin 
ensiavun toimintamallissa on hyödynnetty ensiapuposterin selkeässä esittämis-
tavassa sekä osaamistasojen ohjeistusten laatimisessa. Lisäksi mallinnoksista 
on huomioitu osa-alueita koulutusten järjestämisestä. 
Esimerkiksi ensiapukoulutuksen toimintasuunnitelmia löytyy SPR:n eri kuntien 
taholta (Punainen risti 2012). Myös Jyväskylän Yliopiston kirjaston sivuille on 
tehty selkeä toimintakaavio, mitä tehdä hätätilanteessa (Jyväskylän Yliopisto 
2012). Valtionkonttori antaa myös kansalaispalveluna toimintamallin hätätilan-
teisiin (Suomi.fi 2012). Julkisen sektorin puolella on ensihoitoon suunnattuja 
ohjeistuksia koulutuksista sekä osaamisten varmistamisesta, mm. Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirillä, missä määritellään esimerkiksi perus- ja hoitotason 
ensihoito-osaaminen (VSshp 2014). 
Eri toiminnot toimintamallissa tulisi organisoida järkevästi ja käytäntöön sopivik-
si, jotta jokainen tietää oman tehtävänsä akuutissa ensiaputilanteessa. Yhteis-
toiminnassa saadaan aikaiseksi parhain tulos potilaan, hoitohenkilökunnan kuin 
organisaationkin kannalta niin hoidon laadun kuin lain asetusten toteutumisten 
turvaamiseksi. Yhteisistä pelisäännöistä sekä toimintamallista sopiminen yhden- 
ja tarkoituksenmukaistaa annettua hoitoa sekä turvaa hoidon jatkuvuuden sekä 
lisää tuloksellisuutta eri ammattikuntien välisessä yhteistyössä. Yhteisten toi-
mintamallien sopimisella saadaan myös seurattua toiminnan vaikuttavuutta. 
(Pearson & Vaughan 1986, 10-12.)  
Hyvä toimintamalli vaatii luotettavan teoreettisen viitekehyksen toimintamallin 
pohjaksi. Teoreettinen viitekehys edellyttää kirjallisuuden ja tutkimusten läpi-
käymistä ja sisäistämistä omalla toivotulla alueella sekä tämän teorian sovelta-
mista haluttuun muotoon. Soveltamisen jälkeen malli tulee implementoida kou-
lutusten ja esimerkiksi esitteiden tai julisteiden muodossa käyttöön, missä se on 
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helposti saatavilla ja nähtävillä sekä helppo ottaa käyttöön tarvittaessa. Tämä 
saattaa aiheuttaa suuria muutoksia jo valmiissa toimintamalleissa yhteisön si-
sällä. Siksi jatkuva kouluttaminen uuteen toimintamallin mukaiseen toimintaan, 
pitää halutun toimintamallin yhteisön tiedossa. Lopulta tulee arvioida kuinka hy-
vin toimintamalli on ottanut paikkansa arjessa. Tätä voidaan suorittaa akuuttien 
ensiaputilanteiden jälkeen tehtävällä toiminnan arvioinnilla tai seurannalla. 
(Karttunen 2010, 3, 9, 91.) 
Jatkuva kehittyminen ja uudistuminen, on tärkeää organisaation jatkuvuuden, 
kehittymisen sekä laadun takaamisen kannalta, jotta organisaatio pysyisi kilpai-
lukykyisenä hektisesti muuttuvassa maailmassa. Kilpailukykyisyyden ylläpitämi-
nen edellyttää laadukasta ja suunniteltua toimintaa toimintamallien mukaisesti 
niin yksittäiseltä työntekijältä kuin koko organisaatiolta sekä hyvää yhteistoimin-
taa. Kilpailukykyisyys edellyttää myös hyvää esimiestyötä sekä johtamista. Esi-
miesten tukeminen muutoksissa ja eri toimintamallien luomisissa on tärkeää, 
koska organisaatio koostuu yksittäisistä henkilöistä ja se on juuri niin heikko kun 
on sen heikoin lenkki (Hyppänen-Joutsa 2012). Yksityisellä puolella verrattuna 
julkiseen terveydenhuoltoon yksi heikkous lienee juuri ensiaputilanteet, koska 
niitä ei tule usein vastaan verrattain julkiseen sektoriin. Täten tätä aluetta tulee 
hoitaa yhtä hyvin kuin kaikkia muitakin hoitotyön osa-alueita, jotta akuutin en-
siaputilanteen kohdattaessa ei pysähdytä vaan toimitaan vaikka tilanne olisi 
harvinainen. Tämä turvataan osaamisen johtamisella sekä vaikuttavien toimin-
tamallien luomisella ja niitä muuttamalla edukkaampaan suuntaan niin potilai-
den, työntekijöiden kuin organisaationkin kannalta. (Karttunen 2010, 9; Rissa-
nen & Kansanen 2003, 112-113.) 
Mäkäräinen on tutkinut toimintaohjekansion tekoa ja sen soveltuvuutta perehdy-
tyskansion osaksi, mikä sisältäisi tässä kehittämisprojektissa myös akuutissa 
ensiaputilanteessa toimimisen (Mäkäräinen 2010). Jotta toimintamalli ei jäisi 
pelkäksi ohjeistukseksi kansiossa, se tulee saada integroitua organisaation ta-
voitteisiin ja pitää käytännössä, mihin tarvitaan asiantuntijan tai esim. esimiehen 
perehtyneisyyttä ja tukea (Uusitalo 2009). 
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Kehittämisen ja muutoksen hyvän toimintamallin pohjana Karttunen (2010, 91-
92) on maininnut seitsemän osa-aluetta, joita on myös otettu huomioon niin täs-
sä kehittämisprojektissa kuin tuotoksena syntyneessä ensiavun toimintamallis-
sa:  
 
1. Strategiapäätökset; mikä koostuu toimialan tulevaisuuden nä-
kymistä ja muutoksen välttämättömyyden perustelemisesta, si-
dosryhmille viestittämisestä, kilpailukykyisten ratkaisujen toteu-
tumisesta sekä henkilöstön osallistamisesta toimintaympäris-
töön. 
2. Organisaatiorakenne työnjako, tehtävänkuvat; mikä koostuu yh-
teisen linjan valitsemisesta, eri toimijoiden sitouttamisesta mal-
liin ja muutokseen, muutoksen ja mallin ylläpitämisestä, toimin-
tatapojen ja tehtävien osaamisvaateiden määrittelystä sekä toi-
mintamallin viestinnästä henkilöstölle ja uusien tehtävien suun-
nittelusta. 
3. Henkilövalinnat; mikä koostuu viestinnästä henkilöstölle valinta-
prosessista, sen perusteista ja toimintaperiaatteista, mitkä liitty-
vät henkilöstön sijoittumiseen, kommunikoinnista henkilöstön 
kanssa heidän toiveista, tarvittavan henkilöstön valinnasta ja 
heidän tukemisesta. 
4. Uuden osaamisen kehittäminen; mikä koostuu organisaation 
nykytilan osaamiskartoituksesta, tarvittavista lisäkoulutuksista, 
henkilökohtaisten sekä lyhyen että pitkän välin osaamisten ta-
voitteista sekä osaamisen kehittymisen seurannasta. 
5. Uudet palvelut, toiminnan painopisteet: mikä koostuu asiakkaan 
toimintaympäristöstä nousevista vaateista ja palvelutarpeista, 
yhteisestä asiakasvisiosta organisaatiossa, toiminnallisten rat-
kaisujen tekemisestä asiakastarpeiden mukaisesti, uuden toi-
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mintamallin perehdyttämisestä, toimintamallin seurannasta ja 
mahdollisista korjaustoimenpiteistä sekä annetaan aikaa toimin-
tamallin konkretisointiin. 
6. Organisaation uusi kulttuuri ja toimintatavat, yhteiset arvot; mikä 
koostuu positiivisen uskon luomisesta toimintamallin toimimisel-
le, yhteisten tapaamisten kautta toimintamallin implementoinnis-
ta työyhteisön kulttuuriin, työtiimien ja yksilöiden osallistamises-
ta toimintaan, yhteistyön ja toiminnan vaikutuksista kertomises-
ta, yhteisön uskomusten, tapojen ja tottumusten sovittamisesta 
uuteen toimintamalliin sekä pelisäännöistä sopimisesta sekä 
mahdollisten keskustelutilaisuuksien ja tukiryhmien muodosta-
misesta. 
7. Muutoksen mittaaminen; mikä koostuu asettamalla lyhyen ja 
pitkän välin tavoitteita, useiden eri arviointimallien käytöstä 
näissä, lähtötilanteen mittaamisesta, tavoitteiden yleisestä tie-
tämyksestä sekä niiden toteutumisen seuraamisesta ja tästä 
viestimisestä yhteisölle ja tarvittaessa korjaustoimenpiteiden te-
osta. 
 
Erilaisia toimintamalleja on tehty runsaasti ympäri Suomea ja asiaa on tutkittu 
monesta näkökulmasta. Tämän kehittämisprojektin tuotosta vastaavaa toimin-
tamallia ei kuitenkaan ole ennen ollut vaan se on rakentunut olemassa olevien 
mallinnoksien pohjalta sekä organisaation asettamista toiveista ja projektipäälli-
kön kokemuksen tuomasta asiantuntemuksesta. 
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4.3 HOITOTYÖN KÄYTÄNNÖN KEHITTÄMINEN 
 
Suomen sanakirja määrittelee kehittämisen tarkoittamaan jo olemassa olevan 
tai kokonaan uuden kohteen tai asian muuttamista tai uudistamista tai luomista. 
Kehittäminen käytännön asioissa pohjautuu teoriaan, josta muokataan ja sovel-
letaan organisaation tavoitteisiin, arvoihin ja näkemyksiin pohjautuva toiminta-
malli (Kuva 4: Toimintamallin kehittäminen). 
 
 
 
Kuva 4: Toimintamallin kehittäminen. 
 
Toimintamallin saattamiseksi muutoksen alle oli aluksi kerättävä tarvittava teo-
riatieto pohjaamaan muutoksen perusteltua tarvetta sekä sen perusteita. Tar-
peellisen teoriapohjan saatua voi alkaa muutoksen työn alle saaminen ja sen 
osien kehittäminen omiin tarpeisiin sopivaksi sekä soveltaminen käytäntöön. 
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(Hulley ym. 2007, 213-215). Tähän liittyi läheisesti organisaation tavoitteet ja 
strategia sekä arvot ja laatu. 
Halutun hoitotyön käytännön kehittämisessä voidaan soveltaa PEPPA (Partici-
patory Evidence-based Patient-focused Process for Advanced practise nursing) 
-mallia, kuten on tehty tämänkin kehittämisprojektin kanssa. Tämä mallinnus 
koostuu yhdeksästä osa-alueesta (Bryant-Lukosius & DiCenso 2004; Heikkinen 
2012, 39.), mihin on kuvattu kehittämisprojektin toiminta: 
 
 Peppa-vaihe 1: Potilasjoukon määrittäminen ja hoitotyön 
nykyisen mallin kuvaus: Potilasjoukoksi määriteltiin akuutin sai-
raskohtauksen saaneet potilaat ja nykyistä ensiaputilanteessa 
toimimisen mallia ei ollut. 
 
 Peppa-vaihe 2: Avainhenkilöiden ja sidosryhmien määrittä-
minen ja rekrytointi: Avainhenkilöksi määriteltiin kehittämispro-
jektijohtaja, kliininen asiantuntija-opiskelija, joka yksikön toimipai-
kanpäällikön kanssa muodostivat kehittämisprojektin sidosryh-
män. Erillisiä rekrytointeja ei tarvinnut tehdä. Lisäksi ensiaputoi-
mintamallin mukaisesti luotiin ensiaputiimi, mikä koostuu lääkä-
ristä, asiantuntijasta sekä sairaanhoitajista. 
 
 Peppa-vaihe 3: Uuden toimintamallin tarpeen määrittäminen: 
Uuden toimintamallin tarve määriteltiin kyselyn kautta. 
 
 Peppa-vaihe 4: Määritellään keskeisimmät ongelmat ja ta-
voitteet hoitotyön mallin kehittämiseksi: Keskeisimmät tutki-
musongelmat määriteltiin ja niiden pohjalta luotiin kysely, mikä 
tuki kehittämisprojektia ja toimintamallin tarvetta. 
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 Peppa-vaihe 5: Uuden hoitotyön mallin määrittäminen ja 
APN(Advanced Practice Nurse)-rooli: Uusi hoitotyönmalli 
akuutissa ensiaputilanteessa toimimisen ohjeistukseksi luotiin ja 
kliininen asiantuntija toimi mallin määrittämisessä tekijänä sekä 
kouluttajana ja osana ensiaputiimiä. 
 
 Peppa-vaihe 6: Implementaation suunnittelu: Implementaati-
on suunnittelun suoritti kliininen asiantuntija toimipaikanpäällikön 
avustuksella. 
 
 Peppavaihe 7: Implementaatiosuunnitelman käyttöönotto: 
Implementaatio ensiavun toimintamallin yksikköön suoritettiin 
toimintamallin luomisen jälkeen (toimipaikanpäällikön avustuksel-
la) kliinisen asiantuntijan suorittamana erilaisissa palavereissa 
kohdistuen koko henkilökunnalle. 
 
 Peppa-vaihe 8: APN:n roolin ja hoitotyön mallin arviointi: 
Kliinisen asiantuntijan rooli oli avainasemassa ensiavun toimin-
tamallin luomisessa ja implementoinnissa sekä mm. ensiapukou-
lutusten järjestämisessä ja sisäisen hätäpuhelimen saamisessa. 
Kliininen asiantuntija toi ensiavun toimintamallin kautta ensiapu-
toimintaan säännöllistä päivitystä ja jatkuvuutta, vastuualueiden 
määrittämisen sekä mm. hoitotarvikkeiden huollon varmistami-
sen. Kliinisen asiantuntijan rooli kehittämisprojektissa oli ratkai-
seva ja kehitystä tuottava. Uusi ensiavun toimintamalli on otettu 
positiivisesti vastaan ja edelleen käytössä, täten hyödyttävä ja 
jatkuvaa kehitystä ja osaamisen varmistamista tukeva. 
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 Peppa-vaihe 9: Pitkäaikaisarviointi ja tulevaisuuden tarpei-
den määrittäminen: Pitkäaikaisarviointi ensiavun toimintamallin 
toteutumisesta ja hyödyttävyydestä sekä tulevaisuuden kehitys-
tarpeiden määrittäminen on määritelty ensiavun toimintamalliin 
(ketä vastaa kehittämisestä sekä siihen apuna palautedokumen-
taatiokaavake). 
 
 
Toimintamallin käyttöön saattamisessa ja kehittämisessä on jokaisella organi-
saation jäsenellä yksilöllinen sekä yhteisöllinen velvollisuus sekä vastuu omasta 
toiminnasta. Suomen lait määrittelevät jokaisen olevan velvollinen auttamaan 
ihmistä hädässä parhain mahdollisin tavoin, mihin oma ensiaputietotaitoperusta 
riittää. Lisäksi terveydenhuollon ammattilainen on velvollinen antamaan asian-
tuntevampaa ensiapua tutkintonsa puolesta. Myös ensiapuosaamisen kehittä-
misen vastuu on terveydenhuollon yksikössä työskentelevillä. Jotta yksilö voisi 
olla vastuussa toiminnastaan ja saadaan tulosta aikaan, on määriteltävä toimin-
nan tavoite sekä luotava arviointi- tai seurantajärjestelmä, jotta voidaan tarkas-
tella käytännön toimien kehittymistä (Pearson & Vaughan 1986, 54-55, 147). 
Arviointi- ja seurantajärjestelmien avulla saadaan selvitettyä annetun hoidon tai 
toimintamallin käytännöllisyyttä, osaamisen kehittymistä sekä laadukkuutta 
(Rissanen & Kansanen 2003, 78-79). Laatu terveydenhuollossa on tärkeä hoi-
donannonkriteeri. Annetun hoidon laadukkuus perustuu potilaan tarpeen tyydyt-
tämiseen sekä hyvien hoitotulosten saantiin, kohdistuen esimerkiksi hoidon saa-
tavuuteen, sujuvuuteen sekä odotuksiin vastaamiseen (Janssen ym. 2011). 
Laatua arvioivat ja sen tavoitteista päättävät korkeammalta taholta lait ja sää-
dökset, järjestämis- ja kustannusvastuussa olevat tahot sekä yleiset sairaanhoi-
topiirin asetukset ja ohjeistukset eli hallintoelimet. Laatunäkökulmaa voidaan 
katsella myös organisaation kannalta sen tehokkuudessa ja kilpailukyvyssä, 
hoitohenkilökunnan osaamisen tasossa, panostuksessa, sitoutumisessa, moti-
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vaatiossa, tulostehokkuudella ja tyytyväisyydessä tai eri ammattiryhmien väli-
sestä hoidon laadun takaamisen onnistumisesta. (Rissanen & Kansanen 2003, 
109-111, 113-114, 122-123.) 
Suomen Terveystalon strategiana ja arvoina ovat osaaminen ja välittäminen. 
Nämä kaksi arvoa liittyvät läheisesti hoitotyön toimintoihin, mitkä ovat sen pe-
rimmäiset tavoitteet auttamalla ihmisiä terveyden saavuttamisessa, sen ylläpi-
tämisessä sekä palauttamisessa. Jotta nämä asiat saataisiin käytäntöön, tulee 
huolehtia niin potilaan, henkilöstön kuin organisaationkin rooleista tässä yhtä-
lössä sekä heidän yhteistyöstä. Yhteistyön ylläpitäminen on todettu selkeyttä-
vän työnkuvaa, auttamaan työssäjaksamista, on potilaslähtöistä sekä auttaa 
työn hallitsemisessa (Aho-Mantila 2011). Toimintamallin toteuttaminen edellyt-
tää koko edellä mainitun ryhmän näkemysten, arvojen ja käytännön tavoitteiden 
tiedostamisen organisaation sisällä sekä näkemys- ja arvopohjaisiin tavoitteisiin 
vaadittujen tietojen ja taitojen varmistamisen sekä niiden osaamisen johtamisen 
(Pearson & Vaughan 1986, 18-21).  
 
 
4.4 KEHITTÄMISEN TOTEUTUSEDELLYTYKSET 
 
Jotta saadaan kehitettyä toimintaa, on oltava edellytyksiä sen toteutumiseen. 
Ensiksi täytyy olla teoreettinen ja tutkittu pohja nykytilanteelle sekä hyvään toi-
mintamalliin. Toisena tekijänä toimii yksikön hallinnollinen puoli, koko työyhteisö 
sekä oma rooli siinä sekä työympäristö. Kolmanneksi on otettava huomioon 
toimintakulttuuri, sosiaaliset suhteet sekä yhteisön osaaminen ja sitoutuminen 
kehittämiseen. Työn on palveltava kaikkia ketä kehittämisprojekti koskee 
(Aboulsoud ym. 2012). Toteutumisen edellytyksiä sekä mahdollisia riskitekijöitä 
on kuvattu myös SWOT-mallin kautta (Liite 2) (Opetushallitus 2012). 
Niin projektipäällikön kuin yhteisön, kelle työtä tehdään, täytyy seistä työn taka-
na ja tukea kehittämisprojektia sen toteutumisen edistämiseksi. Kun työ teh-
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dään palvelemaan kaikkia, ja se selvitetään asianomaisille, on helpompi saada 
työyhteisön tuki taakse. Yhdessä uusien mallien tekeminen sekä muokkaus ja 
toisen mielipiteiden kunnioittaminen edesauttavat työyhteisön osallistumista 
sekä uuden mallin hyväksymistä oppiskaalaansa. (Kulovesi 2002, 195-196.) 
Tällöin on selvitettävä kehittämisen tarve niin potilaan, henkilökunnan kuin or-
ganisaationkin kannalta sekä otettava huomioon laissa annetut määräykset ja 
mahdolliset taloudelliset tekijät kehittämisen toteutuksen pohjalle (Bowling 2002 
55-59). 
Yhteistoiminta sekä luottamus ja motivaatio ovat toimineet suurina tekijöinä ke-
hittämisen toteutumisessa kohdeorganisaation yhteisön keskellä. Myös itse 
koulutuksen järjestäminen ja sen suorittaminen jokaisen yksilön kohdalta vaati 
sitoutumista osallistujilta. Projektipäälliköltä on vaadittu diplomaattisia piirteitä, 
motivaatiota sekä tarkkaa perustelua kehittämisprojektin tarkoituksesta ja hyö-
dyllisyydestä ja siten on saatu yhteisö toimimaan kehitystä tukevasti. Toisaalta 
on ollut projektipäällikön etu olla ollut töissä samassa yksikössä kuin kohderyh-
mä, koska tällöin tavat ja toiminta sekä henkilökunta yksikön sisällä ovat tuttuja 
ja ilmapiiri avoin ja luottavainen. (Vilkka 2005, 20-29.) 
Työympäristössä oli runsaasti mahdollisuuksia toteuttaa tarvittavat muutokset. 
Kohdeorganisaation hallinnollinen puoli oli alusta asti tukenut työn toteutumista. 
Konserni oli suuri, taloudellisesti pärjäävä, omaa innovatiivista ja monipuolista 
henkilökuntaa ja myös tiloja oli runsaasti vaihtoehtoisien toimintatapojen raken-
tamiseksi. (Terveystalo 2012 (a.), (b.).) 
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN KULKU - 
TUTKIMUSKYSELYSTÄ TUOTOKSEEN 
 
 
5.1 KYSELYN EMPIIRINEN OSIO 
 
Kehittämisprojektin kvantitatiivisen tutkimustavan mukaan empiirisessä osiossa 
kysely ensiavun osaamisen tasosta ja toimintamallin puuttumisen vaikutuksesta 
toteutettiin strukturoidulla (suljetulla) lomakkeella, mikä kohdistettiin koko Ter-
veystalo Turku Aninkaisten henkilökunnalle. Kyselyn mittarit laadittiin tätä tutki-
musta varten. Kysymykset laadittiin aikaisemman kirjallisuuden sekä tutkimus-
tiedon perusteella hyvän tutkimusmetodiikan mukaisesti. (Paunonen & Vehviläi-
nen-Julkunen 1998, 19-20; Bowling 2002, 134.) 
 
Kehittämisprojektin empiirisen osion tavoitteena oli tarkastella strukturoidusti 
kerätyn aineiston ja sen analyysin kautta henkilökunnan osaamisen tasoa sekä 
ensiavun toimintamallin hyödyllisyyttä subjektiivisesti henkilökunnan kannalta. 
Täten saatiin hyödyllistä tietoa henkilökunnan subjektiivisista käytännön koke-
muksista hoitotiedollisesta näkökulmasta. Aineisto kerättiin systemaattisesti ja 
kontrolloidusti hyvän tutkimusmetodiikan mukaisesti.  Myöhemmin oli tarkoitus 
objektiivisesti arvioida ja kehittää tätä ensiavun toimintamallia sekä henkilöstön 
osaamista yksikön toiminnassa. (Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 1998, 19-
20; Bowling 2002, 119.) 
 
Empiirisen osion tutkimusongelmat ovat: 
Tutkimusongelma 1: Mikä on Terveystalo Turku Aninkaisten henkilökunnan tie-
totaitotaso akuuttitilanteessa toimimiseen? 
Tutkimusongelma 2: Mikä on henkilökunnan motivaatio kehittää ja turvata 
akuuttitilanteessa toimimisen osaamista? 
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Tukena kehittämisprojektissa toimivat Suomen Terveystalon omat strategiset 
arvot: osaaminen ja välittäminen (Terveystalo 2012 (d.)). Henkilökunnan osaa-
misen arviointi ja turvaaminen eli osaamisen kehittäminen selkeän ensiavun 
toimintamallin sisäistämisellä ja kouluttamisella ko. toimintaan turvaa potilaan 
tässä hoitoketjussa sekä luo varmuutta hoitohenkilöstölle. Tarkoituksena oli tur-
vata potilaan saaman hoidon laadukkuus. (ETENE 2013.) 
Tutkimus tuli säilyttää luotettavana ja hyödyttävänä, jolloin oli otettava huomi-
oon tutkimukseen määritellyt eettiset osa-alueet sekä luotettavuustekijät. (Vilkka 
2005, 30-35, 161-162.) 
 
 
5.2 KYSELYN TULOKSET 
 
5.2.1 Taustamuuttujat 
Kyselyyn vastasi 26 vakituisesti henkilökuntaan kuuluvaa (N=26) mahdollisesta 
n. 70:stä organisaation työntekijästä. Näistä yksikössä alle 1 vuoden työsken-
nelleitä oli 19%, 1-4 vuoden ajan oli 15% ja yli 4 vuoden ajan oli 66% (Kaavio 
1.). Kyselyyn vastanneista Terveystalo Turku Aninkaisten henkilökunnasta oli 
4% hallinnosta, 31% asiakaspalvelusta, 19% poliklinikalta, 4% leikkaussalista, 
4% lääkäreitä, 23% työterveyshoitajia ja 15% kuvantamisesta (Kaavio 2.). 
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alle 1 vuosi
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yli 4 vuotta alle 1 vuosi
1-4 vuotta
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Kaavio 1. Kyselyyn vastanneiden työssäolojakauma (N=26). 
 
 
 
Kaavio 2. Kyselyyn vastanneiden toimialajakauma (N=26). 
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5.2.2 Henkilökunnan kokema tietotaitotaso akuuttitilanteessa toimimisesta 
 
Vastaajista suurin osa (85%) koki pääpiirteittäin osaavansa tunnistaa hätätilapo-
tilaan. Akuutissa ensiaputilanteessa järjestelmällisesti toimiminen koettiin pää-
piirteittäin onnistuvan 62% vastaajilla, 38% ei kokenut varmuutta osaamises-
taan toimia akuutissa ensiaputilanteessa. Melkein kaikki vastaajat kokivat osaa-
vansa soittaa hätäpuhelun oikein (89%) ja loput 11% lähes oikein. (Kaavio 3.) 
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Kaavio 3. Vastaajien kokemus omasta akuutin ensiaputilanteen hallinnasta (%) 
(N=26). 
 
Elvytysosaaminen jakautui suunnilleen kolmeen yhtä suureen osaamistasoon, 
mistä varmoja osaamisestaan koki olevansa 42% vastaajista, lähes varmoja 
27% ja epävarmoja 27% ja yksi jätti vastaamatta. Ensiapu-termin ymmärtämi-
nen oli lähes kaikilla mielestään täysin tiedossa (89%) sekä sen asianmukainen 
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antaminen pääpiirteittäin 77%. Epävarmuutta ensiavun antamisen osaamises-
taan koki 23%. (Kaavio 4.) 
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Kaavio 4. Vastaajien kokemus omasta ensiapuosaamisesta (%) (N=26). 
 
Terveydenhuoltoalan ammattilaisilta (N2=18) kysyttiin erikseen, tietävätkö he, 
mitä on ensihoito, ja osaavatko he antaa sitä asianmukaisesti. Pääpiirteittäin 
kaikki kokivat tietävänsä, mitä tarkoittaa ensihoito ja sen antamisen osaamisen 
pääpiirteittäin hallitsi mielestään 61%. Epävarmoja osaamisestaan ensihoidon 
suhteen koki 33% ja yksi jätti vastaamatta. (Kaavio 5.) 
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Kaavio 5. Terveydenhuoltoalan ammattilaisten kokemus, osaavatko antaa ensi-
hoitoa (N2=18). 
 
Vastaajien tietämys yksikön sisäisestä ensiaputoiminnasta oli osittain hallinnas-
sa. Vastaajista melko varmoja tai täysin varmoja akuutissa ensiaputilanteessa 
kontaktioinnissa (eli kehen ottaa yhteyttä) koki olevan 81% ja epävarmoja 19%. 
Yksikön ensiapuvastaavan koki tietävän varmasti tai lähes varmasti 42% vas-
taajista, mielestään 58% taas ei tiennyt tai ollut varma tiedostaan. (Kaavio 6.) 
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Kaavio 6. Vastaajien tietämys ensiaputoiminnasta yksikön sisällä (%) (N=26). 
 
Vastaajista 77% koki tietävänsä, mistä löytyy lähin ensiapulaukku / happipullo 
kerroksittain. 23% koki kuitenkin olevansa melko tietämätön ensiaputarvikkei-
den sijainnista. Ensiapulaukun sisällön koki tuntevansa hyvin tai melko hyvin 
62% vastaajista ja taas tietämättömyyttä tai epävarmuutta tiedoistaan sisällön 
suhteen koki 39%. Happipullon käyttämisen koki hallitsevansa lähes täydellises-
ti 46% vastaajista, kun taas epävarmuutta osaamisestaan koki 54%. (Kaavio 7.) 
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Kaavio 7. Vastaajien kokemus yksikön sisäisten ensiapuvarusteiden hallinnasta 
(%) (N=26). 
 
 
5.2.3 Henkilökunnan motivaatio kehittää ja turvata akuuttitilanteessa toimimista 
 
Suurin osa vastaajista haluaisi varmasti tai lähes varmasti osallistua säännölli-
siin ensiapukoulutuksiin 92%, 8% ei osannut sanoa halustaan (Kaavio 8. a.). 
Organisaation järjestämät ensiapukoulutukset koettiin lähes varmasti tai var-
masti tarpeellisiksi täysin. 
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Kaavio 8. Vastaajien motivoituneisuus ensiapukoulutuksiin  (N=26). 
 
Ensiavun toimintamallia akuutissa ensiaputilanteessa toimimiseen koki halua-
van varmasti tai lähes varmasti 96% vastaajista, yksi vastaajista ei osannut sa-
noa mielipidettään. Tarpeelliseksi tällaisen toimintamallin koki varmasti ja lähes 
varmasti kaikki vastaajat. (Kaavio 9.) 
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Kaavio 9. Vastaajien mielipide ensiavun toimintamallin tarpeesta (%) (N=26). 
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Ilman selkeää ensiavun toimintamallia akuutissa ensiaputilanteessa toimimises-
sa on kokenut ongelmalliseksi tai hieman ongelmalliseksi 23% vastaajista. 42% 
ei osannut sanoa ja 35% vastaajista ei pääpiirteittäin ollut kokenut ongelmia 
asian suhteen. Kaikki kokivat tuntevansa olonsa turvallisemmaksi vähintään 
lähes varmasti, jos koko yksikölle olisi opetettu yhtenäinen ja selkeä ensiavun 
toimintamalli akuutissa ensiaputilanteessa toimimiseen. (Kaavio 10.) 
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Kaavio 10. Vastaajien mielipide ensiavun toimintamallin hyödyllisyydestä (%) 
(N=26). 
 
Organisaation antaman palvelun laadun koettiin parantuvan varmasti tai lähes 
varmasti jokaisen vastaajan mielestä, jos työntekijöiden kesken olisi olemassa 
ensiavun toimintamalli turvaamassa yhteistyötä akuutissa ensiaputilanteessa. 
Organisaation koettiin myös parantavan laadullista imagoaan varmasti tai lähes 
varmasti saadessaan ensiavun toimintamallin turvaamaan potilaiden saamaa 
hoitoa akuutissa ensiaputilanteessa 96%, yksi ei osannut sanoa mielipidettään. 
(Kaavio 11.) 
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Kaavio 11. Vastaajien mielipide palvelun laadukkuuden paranemisesta (%) 
(N=26). 
 
 
Talon sisäisen hätäpuhelimen koki varmasti tai lähes varmasti tarpeelliseksi 
85% vastaajista, 4% ei osannut sanoa ja 12% ei varsinaisesti kokenut hätäpu-
helinta tarpeelliseksi. Ylipäätään yksikössä koettiin varmasti tai lähes varmasti 
ensiaputoimintaa tarvitsevan kehittää 81%, 15% ei osannut sanoa ja 4% oli 
suurin piirtein tyytyväinen yksikön ensiaputoimintaan. (Kaavio 12.) 
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Kaavio 12. Vastaajien mielipide ensiaputoiminnan kehittämisestä (%) (N=26). 
 
 
5.3 Tuotoksena ensiavun toimintamalli 
 
Kyselystä saatujen tietojen sekä jo olemassa olevien Pulssin ohjeiden ja luotet-
tavan teoreettisen viitekehyksen pohjalta luotiin selkeä sekä yhteneväinen en-
siavun toimintamalli Terveystalo Turku Aninkaisiin tukemaan henkilökunnan 
osaamista akuutissa ensiaputilanteessa (Liite 3). (Karttunen 2010, 91-92; Hulley 
ym. 2007, 213-215; Castrén ym. 2013.) 
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Uusi ensiavun toimintamalli pohjautuu useaan eri toimintamallin osa-alueisiin, 
esimerkiksi perus- ja hoitotason määritysten ohjeistuksiin tai julistemuotoisen 
ohjeistuksen mallinnoksiin. Vastaavaa ensiavun toimintamallia ei kuitenkaan ole 
ennen tehty, joten uusi ensiavun toimintamalli on oma erillinen tuotos palvele-
maan juuri kohdeorganisaatiota. Uusi ensiavun toimintamalli koostui myös hy-
vän toimintamallin edellytyksistä, kuten pysyvyys toimintaa ohjaavana esimies-
vetoisena mallina, toimintamallin integrointi organisaation strategioihin sekä 
pohjautuminen luotettavaan teoriatietoon. (VSshp 2014; Kulovesi 2012, 123-
124; Ojanniemi 2006; Karttunen 2010, 3, 9, 91.; Uusitalo 2009; Hyppänen-
Joutsa 2012.) 
Ensiavun toimintamalli luomisessa hyödynnettiin myös tekijän oman kokemuk-
sen kautta saatua käytännön informaatiota. Tämä uusi kehitetty ensiavun toi-
mintamalli on rakennettu juuri kohdeorganisaation tarpeisiin ja sitä voidaan tar-
vittaessa soveltaa myös muihin yksityisen sektorin yksiköille. Toimintamalli on 
monipuolinen, harkiten ja laadukkaaksi tehty ollakseen mahdollisimman pitkään 
toimiva ja hyödyttävä kohdistettuna juuri yksityiselle sektorille. (Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 2008; 206; Bowling 2002, 147-148; ETENE 2001.) 
Kyselystä saadut tiedot puhuivat ensiavun toimintamallin tarpeellisuuden sekä 
hyödyllisyyden puolesta. Ensiavun toimintamalli tehtiin organisoidusti ja mahdol-
lisimman yksinkertaisesti, mutta kuitenkin selkeästi ohjeistetusti luomaan edelly-
tykset ensiavun toiminnan osaamisen sekä kouluttamisen ylläpitämiseksi. Näin 
se toimii hyödyllisesti ja tarpeita vastaavasti. (Paunonen & Vehviläinen-
Julkunen 2008, 206; Bowling 2002, 147-148.) 
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Kuva 5: Ensiavun toimintamallin sisältö. 
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Ensiavun toimintamalliin sisällytettiin ensiavun toiminnan perusteet (Kuva 5: 
Ensiavun toimintamallin sisältö; liite 3), eli kuka on johtovastuussa toiminnan 
kulusta sekä kouluttautumisista ja mitkä ovat eri henkilökuntaan kuuluvien 
osaamistasot ja mitä ne edellyttävät osaamiselta. Lisäksi ensiavun toimintamalli 
ohjeisti ensiapuvälineiden ylläpidosta sekä huollosta ja lopuksi perusteissa 
määriteltiin seuranta- ja palautetilastoinnin hoito. (Kuisma 2008 24-29; Janssen 
ym. 2011; Kytölä-Strander 2012; Leiwo ym. 2010; Hyppänen-Joutsa 2012; Aho-
Mantila 2011; Pearson-Vaughan 1986, 54-55, 147; Castrén ym. 2013.) 
Ensiavun toimintamalli sisälsi seinälle laitettavat pikaohjeet akuutin ensiapua 
vaativan tilanteen esim. elvytyksen hoitoon. Nämä selkeät ja yksinkertaistetut 
ohjeet olisivat jokaisen helposti nähtävillä ja opastamassa nopeaa toimintaa, 
mitä on tuettu jo aiemmin ensiapukoulutusten tiimoilta. (Kuisma 2008 24-29, 26-
27; Eisenburger & Safar 1999; Bur ym. 2001; Koski 2011; Palovaara ym. 2010; 
Kauppi 2011; Ojaniemi 2006.) 
Ensiavun toimintamalli sisälsi kirjalliset tiedot ensiavun välineistöstä sekä niiden 
sijainnista, jotta jokainen henkilökuntaan kuuluva osaisi ne tarpeen tullen hakea 
potilaan luo sekä osaamistason mukaan käyttää. Ensihoitovälineistöihin kuului 
mm. happi sekä ensihoitolaukku, mitkä on nyt sijoitettu joka kerrokseen, jotta ne 
olisivat helpommin saatavilla. Ensihoitolaukun sisällöstä on tehty huoltolista, 
mikä käydään kuukausittain läpi, jotta välineistöllä säilyy toimintakunto. Tämäkin 
lista oli liitetty ensiavun toimintamalliin ja voitaisiin tarvittaessa päivittää en-
siaputiimin johdosta. (Kuisma 2008 24-29; Eisenburger & Safar 1999; Bur ym. 
2001; Koski 2011; Palovaara ym. 2010; Kauppi 2011; Ojaniemi 2006.) 
Ensihoitolaukussa olevat lääkkeet olivat tarkoitettu terveydenhuoltoalan ammat-
tilaisten käyttöön lääkärin antamien ohjeistuksen mukaisesti. Näistä koottu kir-
joitettu lista löytyi ensiavun toimintamallista sekä ensihoitolaukuista, jotta ohjeis-
tus niiden käytöstä olisi helposti saatavilla. Näitäkin ensiaputiimi päivittänee 
säännöllisesti. (Leinonen 2010; Gylden 2012; Kuisma 2008 24-29; Eisenburger 
& Safar 1999; Bur ym. 2001; Koski 2011; Palovaara ym. 2010; Kauppi 2011; 
Ojaniemi 2006.) 
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Ensiavun toimintamalliin on lisätty lisäksi seuranta- ja palautekaavakkeita. Elvy-
tys- sekä ensiaputilanteisiin on kehitetty oma lomake, mitkä hyödyttävät potilaan 
saamaa hoitoa sekä jatkohoitoa. Lisäksi näiden kaavakkeiden kautta voidaan 
jatkossa määritellä hoidon onnistuminen palautteen muodossa mahdollisia ke-
hittämiskohteita ajatellen. (Rissanen & Kansanen 2003, 78-79, 109-111, 113-
114, 122-123; Karttunen 2010, 3, 9, 91-92; Pearson & Vaughan 1986, 10-12, 
54-55, 147.) 
Ensiavun toimintamalli oli arvioitu YAMK-opiskelijoiden, organisaation henkilö-
kuntapalaveriin osallistuneiden sekä työpaikan edustajan kautta. Palautteet ovat 
olleet positiivisia ja kannustavia sekä siihen kohdistunut mielenkiinto on ollut 
korkealla sen tuoman hyödyllisyyden vuoksi. Ensiaputoiminta on koettu nyt or-
ganisoiduksi sekä ensiavun toimintamalli ensiaputoimintaa, työntekijän ja poti-
laan hyvinvointia sekä taloudellisuutta tukevaksi. Kirjoitettu muoto ohjeistaa pa-
remmin kuin sanallinen ohjeistus. (Absoloud ym. 2012, Janssen ym. 2011; Ei-
senburger & Safar 1999; Bur ym. 2001; Rissanen & Kansanen 2003, 78-79, 
109-111, 113-114, 122-123; Aho-Mantila 2011.) 
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6 POHDINTA 
 
6.1 LUOTETTAVUUS 
 
Hyvän kehittämisprojektitutkimuksen perusvaatimuksiin kuuluvat mm. tutkimus-
kohteen määrittäminen, uuden ja hyödyttävän käytännön toiminnan tuottaminen 
tieteellisten hyväksyttyjen metodien pohjalta sekä täsmällisyyden ja tunnollisuu-
den harjoittamista kirjoittamisessa. Kehittämisprojekti sekä sen empiirinen osio 
toteutettiin näiden periaatteiden mukaisesti. Esimerkiksi kehittämisprojektin mo-
nipuolisesti esitetty teoreettinen viitekehys sekä empiirinen tutkimus pohjautuvat 
tutkittuun laadukkaaseen tutkimus- sekä kirjallisuustietoon. Näiden pohjalta on 
laadittu uusi toimintamalli soveltavan tutkimuksen mukaisesti, mikä on todettu 
hyödyttäväksi henkilökunnan keskuudessa. Myös projektipäällikön oma mielen-
kiinto, kokemus, tunnollisuus, rehellisyys sekä sitoutuvuus työtä kohtaan lisäsi 
työn luotettavuutta asiantuntemuksen taholta. (Vilkka 2005, 20-29; Paunonen & 
Vehviläinen-Julkunen 2008, 206; Eriksson ym.2012, 82-84; Bowling 2002, 147-
148.)  
Kehittämisprojektin kysely on tehty pyrkien kunnioittamaan validiteetin sekä re-
liabiliteetin määrityksiä. Hyvän tutkimuksen perusvaatimuksiin kuuluu tutkimuk-
sen pysyminen niin sisäisesti kuin ulkoisestikin validiteettina (eli pätevänä: mita-
taan, mitä tarkoitus mitata), sekä realibiliteettina (eli luotettavana: mittauksen 
toistettavuus sekä ei-sattumanvaraisten tulosten ilmentymistä). Näitä luotetta-
vuuden osa-alueita tuki ennalta tehty esitestaus YAMK-opiskelijoilla mahdollis-
ten epäselvyyksien poistamiseksi sekä kyselyn kohdistaminen koko henkilökun-
taan, keillä oli ajantasaista tietoa kyselyyn liittyen. Lisäksi kyselyn onnistumista 
tukivat vastaajien yhtäläiset vastaukset, joten virhekäsityksiä ei ole havaittu ky-
selyn kohdalla. Kyselyyn lisättiin saatteessa terminologiaa kyselyssä käytetyistä 
termeistä, jotta epäselvyyksiä termien tarkoituksesta ei olisi. Kyselyyn annettiin 
hyvin aikaa vastata, kotona tai työajalla, jotta vastauksiin ei vaikuttaisi kiire tai 
väsymys. Kyselylomake pyrittiin myös pitämään mahdollisimman helppolukui-
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sena sekä tiiviinä, jotta kysymysten ymmärrettävyys ja vastausten realistisuus 
varmistettaisiin. (Vilkka 2005 151-162; Paunonen & Vehviläinen-Julkunen 2008, 
206-211; Bowling 2002, 147-148.) 
Lisäksi kyselyn analysointi suoritettiin objektiivisesti. Kehittämisprojekti ei ole 
kuluttanut juuri lainkaan varoja, pois lukien projektipäällikön aikaa ja tulostettuja 
dokumentteja ja lomakkeita, mutta hyöty on koettu sitäkin suuremmaksi. Täten 
taloudellisuus ja tehokkuus on saatu balanssiin. (Vilkka 2005 151-162; Pauno-
nen & Vehviläinen-Julkunen 2008, 206-210.) 
Luotettavuutta kehittämisprojektiin sekä sen kyselyyn lisäsivät myös ne seikat, 
että kyselyssä vaikutti olevan selkeät kysymykset sekä saatekirje ja siinä olevat 
kyselyssä käytettävien termien selitykset näyttivät pohjustaneen luotettavien 
vastausten saamista. Kysymykset näytettiin ymmärrettävän hyvin, koska 26 
vastaajasta ja 25 kysymyksestä (eli yhteensä 650 vastauskohtaa) vain yhteensä 
kahteen kohtaan jätettiin vastaamatta. Kysely oli lisäksi esitestattu YAMK-
opiskelijoilla (n=5) ennen saattamista vastaajien eteen, mikä toi idean käyttää 
termienselityssivua pohjustamaan kyselyä sen onnistumisen takaamiseksi. Tut-
kimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista, tapahtui omassa rauhassa työajalla 
sekä anonyymisti kuoreen suljettuine vastauslomakkeineen. Yksittäisen vastaa-
jan tiedot eivät paljastuneet, eikä kysymyksien tai vastauksien kautta pystytty 
profiloimaan henkilöitä. (Vilkka 2005; Bowling 2002, 147-148.) 
Aiemmin mainittu avoimuus, hyödyllisyys, käyttökelpoisuus sekä tietosuoja oli-
vat myös tärkeitä huomioitavia tekijöitä tutkimuksessa. Kehittämisprojektin osa-
alueet on raportoitu avoimesti ja tuotos todettu käyttökelpoiseksi sekä hyödylli-
seksi henkilökuntapalautteen kautta. Tietosuojakriteereitä on myös kunnioitettu. 
Nämä osa-alueet varmistavat kehittämisprojektin laadukkuuden ja hyödyllisyy-
den. (Heikkilä 2010, 29-32; Vilkka 2005, 161-162.)  
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6.2 EETTISYYS 
 
Tutkimuksen luotettavuuden ja hyödynnettävyyden nimissä kehittämisprojektin 
empiirisessä vaiheessa tuli huomioida tutkimukseen sekä sen kyselyyn määri-
teltyjen luotettavuustekijöiden lisäksi sen eettiset osa-alueet. Tutkimuksessa 
tulee ottaa huomioon eettiset osa-alueet, koska kyseessä on kuitenkin ihmisiin 
ja heidän eettisiin oikeuksiin liittyviä kohtia. (Hulley ym. 2007, 225.) 
Eettisiin piirteisiin kuului ensisijaisesti pyrkimys yleiseen hyvään ja välttää aihe-
uttamasta harmia tutkimukseen osaan ottajille, mikä oli projektipäällikön pää-
asiallinen tavoite välttää. Tutkimukseen osallistujien informointi tutkimuksesta ja 
sen tarkoituksesta tutkimustiedotteella sekä saatekirjeellä, yleinen oikeudenmu-
kainen ja luottamuksellisuuden säilyttävä kohtelu sekä anonymiteetin varmista-
minen toivat myös avoimuuden piirteet kehittämisprojektiin. Osallistujille annet-
tiin myös tiedoksi tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja mahdolli-
suudesta keskeyttää osallistuminen. Yleistä rehellisyyttä ja laadukasta suunnit-
telua, toteutusta ja raportointia on noudatettu koko kehittämisprojektissa. Myös 
laadukkaiden lähteiden esilletuonti sekä niiden merkitseminen ohjeiden mukai-
sesti olivat osa projektin hyvää tieteellistä käytäntöä ja eettisiä säännöksiä nou-
dattava. Eettisten säännöksien käyttöä tukevat mm. Nürnbergin säännöstö 
(Lääkäriliitto 2013) sekä kansainvälinen ihmisoikeuksien julistus (United Nations 
Human Rights 2013.) (Vilkka 2005, 30-35; Hulley ym. 2007, 225-226, 229-231, 
233.) 
 
 
6.3 KEHITTÄMISPROJEKTIN KYSELYN TULOSTEN TARKASTELU 
 
Kehittämisprojektiin liittyneen kyselyn tarkoituksena oli saada tietoa ensiavun 
toimintamallin tarpeesta sekä henkilökunnan motivaatiosta kehittää osaamis-
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taan ensiavun saralla. Nämä olivat alun perin kohdeorganisaation esittämiä ke-
hittämisen osa-alueita.  Kysely analysoitiin taulukoimalla vastausten lukumäärät 
Excel-muodossa. Lukumäärät muutettiin prosentuaalimääriksi vastaajien luku-
määrien suhteen tai muutettu sanalliseen muotoon. 
 
 
6.3.1 Henkilökunnan tietotaitotaso akuuttitilanteessa toimimiseen -osio 
 
Henkilökunnasta suurin osa sanoi osaavansa varmasti tai melko varmasti tun-
nistaa ensiapua vaativan potilaan, mutta lähes puolet kokivat osaamisensa toi-
mia tällaisessa tilanteessa epävarmaksi. Tämä puolustaa kirjallisten ohjeistus-
ten sekä täydennyskoulutuksen tarvetta. (Sestoft & Rohde 2011; Koskinen 
2011; Nieminen 2011; Janssen ym. 2011; Palovaara ym. 2010; Kauppi 2011.) 
Yhtenä koulutusvaihtoehtona voisi pitää teoriaan pohjautuvaa simulaatiokoulu-
tusta (Puhakka & Tarkka 2011.) Henkilökunta koki osaavansa soittaa hätäpuhe-
lun varmasti tai lähes varmasti, mikä kuuluukin jokaisen kansalaisen perus-
osaamiseen. Lisäksi henkilökunnan tulee tietää, miten toimia kohdatessaan en-
siapua vaativan potilaan, jotta potilaan tila ei vaarannu ja voidaan minimoida 
hoitokustannuksia. (Kuisma 2008 24-29; Eisenburger & Safar 1999; Bur ym. 
2001.) 
Puhuttaessa yksityisestä lääkärikeskuksesta, terveydenhuollon yksiköstä, on 
mielenkiintoista, että ensiaputermin ymmärsi täysin tai lähes täysin kaikki vas-
taajat, mutta ensiavun antaminen oli lähes kolmanneksella vastaajista epävar-
maa. Myös elvytysosaaminen oli kolmanneksella vastaajista epävarmaa. Ter-
veydenhuollonalan ammattilaisille suunnatuissa kysymyksissä jokainen tiesi 
varmasti tai lähes varmasti mitä ensihoito tarkoittaa, mutta kolmasosa oli epä-
varma taidoistaan. Tässä ilmenee myös tarvetta täydennyskoulutukselle, jotta 
ensiapuosaamista voitaisiin kehittää ja täten turvata potilaan ennustetta selviy-
tyä sekä toiminnan taloudellisuutta. (Koskinen ym. 2011; Nieminen 2011; Jans-
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sen ym. 2011; Kuisma 2008 24-29; Sestoft & Rohde 2011; Parsonage 2010; 
Eisenburger & Safar 1999; Bur ym. 2001.) Koulutusta voisi järjestää teoria- se-
kä simulaatioon pohjautuvasti, jotta saataisiin mahdollisimman laadukas en-
siapukoulutus. (Puhakka & Tarkka 2011.) 
Kohdeorganisaation ensiapuvastaavan tiesivät varmasti tai lähes varmasti vain 
hieman yli kolmannes vastaajista. Eli reilusti yli puolet vastaajista ei tiennyt ke-
hen ottaa yhteyttä mm. ensiapukoulutusta tai perehdytystä ensiaputoimintaan 
haluttaessa. Tämä epätietoisuus on saattanut olla yhtenä tekijänä heikentyneen 
ensiapuosaamisen suhteen. Selkeillä kirjallisilla ohjeistuksilla henkilökunnan on 
mahdollista pyytää lisäopetusta ensiavun suhteen ja näin parantaa ensiavun 
osaamisen tasoa ja sitä kautta potilaan saamaa nopeaa ja asiantuntevaa hoitoa 
taloudellisesti.  (Eisenburger & Safar 1999; Bur ym. 2001; Kuisma 2008 24-29; 
Koskinen ym. 2011; Nieminen 2011; Leiwo ym. 2010; Palovaara ym. 2010; 
Kauppi 2010.) 
Suurin osa vastaajista tiesi varmasti tai lähes varmasti kehen terveydenhuolto-
alanammattilaiseen ottaa yhteyttä akuutissa ensiaputilanteessa. Näistä vastaa-
jista kuitenkin vain noin puolet oli aivan varma asiasta. Epäselvyys lisäavun hä-
lyttämisestä akuutissa ensiapua vaativassa tilanteessa, saattaa hukata tärkeää 
aikaa, mikä voi vaikuttaa potilaan selviytymiseen, nostaa kustannuksia tai hei-
kentää hoidon laatua. Näin yhteistyöosaamisen merkitys korostuu henkilökun-
taan kuuluvien henkilöiden keskellä, jotta varmistetaan potilaan turvallinen hoi-
tojatkumo. (Eisenburger & Safar 1999; Bur ym. 2001; Kuisma 2008 24-29; 
Janssen 2011; Castrén ym. 2013.) Täten henkilökuntaa onkin nyt ensiavun toi-
mintamallin mukaisesti informoitu oikeasta tavasta hälyttää lisäapua. Lisäksi 
kohdeorganisaation poliklinikan ensiapukoulutetuille hoitajille on hankittu hätä-
puhelin, johon vastataan välittömästi tilanteesta riippumatta ja johon soitetaan 
vain ensiapua vaativassa tilanteessa. Puhelimeen on suora numero, mikä on 
merkitty jokaisen puhelimen läheisyyteen. Puhelinnumero on otettu positiivisesti 
vastaan sekä kyselykin osoitti suurimman osan vastaajista pitävän tällaista lin-
jaa tarpeellisena. 
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Ensiapulaukun ja hapen sijainnin tulisi myös kaikkien talossa työskentelevien 
tietää, jotta ensiapuvälineet saadaan tarvittaessa haettua potilaan luo kenen 
tahansa toimesta, etenkin jos sairaanhoitajat täytyy pysyä potilaan luona tai sai-
raanhoitajia on vähän vuorossa. Näin saadaan myös turvattua potilaan saama 
asiantuntevuutta ja taloudellisuutta kunnioittava jatkumo hoidon suhteen. 
(Kuisma 2008 24-29; Eisenburger & Safar 1999; Bur ym. 2001; Janssen 2011; 
Castrén ym. 2013.) Kyselyn mukaan vain hieman yli puolet vastaajista tiesi näi-
den sijainnit varmasti. Tilanteen muuttamiseksi ensiapulaukut sekä hapet on nyt 
sijoitettu joka kerrokseen ja niiden sijainnit kerrottu ensiavun toimintamallissa 
sekä ensiavun toimintamallista kertovissa palavereissa koko henkilökunnalle. 
Terveydenhuoltoalan ammattilaisen tulisi paitsi tietää mistä löytää ensiapuvä-
lineistö, myös osata käyttää ensiapulaukusta löytyviä tarvikkeita, ainakin välit-
tömään ensiapuun tarvittavia tarvikkeita, sekä happea. (Parsonage 2011; Kuis-
ma 2008 24-29.) Kyselyyn vastanneista suurin osa ammattilaisista osasi ainakin 
lähes varmasti käyttää ensiapulaukun tarvikkeita, vain muutama vastaaja oli 
epävarma osaamisestaan. Hapenkäytön koki osaavansa ainakin lähes varmasti 
hieman yli puolet terveydenhuoltoalan ammattilaisista, loput kokivat osaamisen-
sa epävarmaksi. Näissäkin epäkohdissa ensiavun toimintamallin mukainen kir-
jallinen informointi välineistön sijainnista ja sisällöstä parantaisi tietoisuutta hen-
kilökunnan keskellä. Lisäksi täydennyskoulutus kehittäisi henkilökunnan osaa-
mista käyttää ensiapuvälineistöä ja parantaisi mm. potilaan ennustetta. (Sestoft 
& Rohde 2011; Koskinen 2011; Nieminen 2011; Janssen ym. 2011; Eisenbur-
ger & Safar 1999; Bur ym. 2001; Palovaara ym. 2010; Kauppi 2011.) 
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6.3.2 Henkilökunnan motivaatio kehittää ja turvata akuuttitilanteessa toimimisen 
osaamista-osio 
 
Kysely osoitti henkilökunnan olevan motivoituneita koulutuksiin osallistumisiin. 
Varmasti tai lähes varmasti koulutuksiin halusi osallistua lähes kaikki vastaajat 
henkilökunnasta, kukaan ei kieltäytyisi. Tarvetta koulutukselle koettiin jokaisen 
vastaajan mielestä olevan. Selkeästi siis ainakin vuoden kouluttamattomuus 
ensiaputilanteisiin on huomattu ja vastaajat kokivat olonsa epävarmaksi akuutin 
ensiaputilanteen edessä. Täten halu koulutuksiin osallistumisesta on ymmärret-
tävää ja koulutukset on jo aloitettu henkilökunnan sisällä ja näitä järjestetään 
jatkossa puolivuosittain. Järjestämiset ovat ensiavun toimintamallin ohjeistaman 
ensiaputiimin vastuulla organisaation vastaamana toimintana, kuten lait ja työ-
suojeluhallinto ovat ohjeistaneet. Koulutusten tarkoituksena on turvata jokaisen 
työturvallisuus- ja hyvinvointi sekä potilaan saaman hoidon hyödyllisyys. (Työ-
suojeluhallinto 2013; Sestoft & Rohde 2011; Koskinen 2011; Nieminen 2011; 
Janssen ym. 2011; Eisenburger & Safar 1999; Bur ym. 2001; Kytölä-Strander 
2012; Aho-Mantila 2011.) 
Ensiavun toimintamallin kokivat kaikki vastaajat tarpeelliseksi ja lähes kaikki 
vastaajista halusi sen toimintaan yksikön sisälle. Täten kehittämisprojekti sekä 
sen tuotos ovat selkeästi olleet tarpeelliset. Ensiaputilanteet haastaviksi ilman 
ensiavun toimintamallia koki noin kolmasosa vastaajista. Hieman alle puolet 
vastaajista ei osannut sanoa, luultavasti, koska tällaista mallia ei ennen ole ol-
lut. Vastaajat kuitenkin kokivat tarvitsevansa ensiapukoulutusta sekä ensiavun 
toimintamallia, joten motivaatio osaamisen kehittämiseen oli sekä toimintaoh-
jeistuksen tarvetta ensiaputilanteisiin. Selkeä kirjallinen ohjeistus tekee toimin-
nasta organisoidumpaa, säästää aikaa, on taloudellisempaa ja nostaa hoidon 
tasoa. Lisäksi koulutus edesauttaa osaamisen kehittymistä ja itseluottamusta, 
kuten hyvän toimintamallin on todettu tekevän. (Pearson & Vaughan 1986, 10-
12; Sestoft & Rohde 2011; Koskinen 2011; Nieminen 2011; Janssen ym. 2011; 
Eisenburger & Safar 1999; Bur ym. 2001; Kytölä-Strander 2012; Kauppi 2011; 
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Palovaara ym. 2010; Ojaniemi 2006; Kulovesi 2012, 123-124; Aho-Mantila 
2011; Castrén ym. 2013.) 
Myös työolot koettiin jokaisen mielestä turvallisemmiksi sekä palvelun laaduk-
kaammiksi ensiavun toimintamallin olemassaolon kautta. Lähes kaikki vastaajis-
ta koki myös organisaation imagon ja sen potilaille tuoman palvelun laadukkuu-
den paranevan. Nämä puhuvat ensiavun toimintamallin tuoman hyödyllisyyden 
puolesta. Lisäksi ensiavun toimintamalli tukee kohdeorganisaation määrittämien 
strategioiden onnistumista. Strategioiden tukeminen uuden ensiavun toiminta-
mallin kehittämisen kautta lisää kohdeorganisaation tehokkuutta, taloudellisuut-
ta sekä laadukkuutta organisoidummassa hoitotyössä. Täten määritettyjen ta-
voitteiden saavutus on todennettu. (ETENE 2001; Aboulsoud ym. 2012; 
Janssen ym. 2011; Eisenburger & Safar 1999; Bur ym. 2001; Kytölä-Strander 
2012; Aho-Mantila 2011.) 
Kaiken kaikkiaan kehitettäviä kohteita ensiaputoiminnan suhteen näki lähes jo-
kainen vastaajista. Täten huomataan kohdeorganisaatiossa olevan tarvetta en-
siaputoiminnan kehittämiseen. Tähän ensiavun toimintamalli toisi ohjeistuksil-
laan sekä koulutusten säännöllisten järjestämisen määrittämisellä auttavan rat-
kaisun. (Sestoft & Rohde 2011; Koskinen 2011; Nieminen 2011; Ojaniemi 
2006.) Ensiavun toimintamallin on tarkoitus lisätä tietoisuutta ensiaputoiminnas-
ta ja -osaamisen määrittelyistä. Ensiaputietoisuuden lisäämisen sekä ensiapu-
koulutusten järjestämisellä ensiavun toimintamallilla on tarkoitus kehittää yhteis-
työtä yksikön sisällä. Ensiaputoiminnan kehittyminen nostaa kohdeorganisaa-
tion antaman palvelun laadukkuutta potilaan hoidon suhteen ja tätä kautta nos-
taa kohdeorganisaation imagoa laadukkaana terveydenhuollon yksikkönä. 
(ETENE 2001; Aboulsoud ym. 2012; Janssen ym. 2011; Eisenburger & Safar 
1999; Bur ym. 2001; Kulovesi 2012, 123-124.) Tätä voitane kehittää tulevaisuu-
dessa tarpeen mukaan tai tutkia, miten ensiavun toimintamalli on hyödyttänyt 
organisaatiota, sen henkilökuntaa sekä potilaan saamaa palvelun ja hoidon laa-
dukkuutta. (Karttunen 2010, 3, 9, 91; Aho-Mantila 2011.) 
Kehittämisprojektin ja sen kautta ensiapuosaamiseen liittyvän kyselyn yhteisenä 
tuotoksena syntyi ensiavun toimintamalli (Liite 3). Ensiavun toimintamalli on luo-
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tu vastaamaan hyväksi koettuja mallinnuksia sekä hyväksytetty organisaation 
hallinnossa ja lopulta jalkautettu käytäntöön (Uusitalo 2009; Karttunen 2010, 3, 
9, 91). Tämä toimintamalli oli suunnattu Terveystalo Turku Aninkaisten yksityi-
sen terveydenhuollon sektorille, mutta voinee jatkossa toimia myös valtakunnal-
lisesti yleisenä pohjana muissa Suomen Terveystalon yksiköissä ympäri Suo-
mea. Lisäksi tämän ensiavun toimintamallin voisi ottaa osaksi uuden työntekijän 
perehdytystä, jotta osaaminen varmistettaisiin alusta asti (Mäkäräinen 2010). 
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7 ARVIOINTI 
 
7.1 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 
 
Kehittämisprojektin tavoitteena oli luoda selkeä ja yhteinen ohjaava ensiavun 
toimintamalli Terveystalo Turku Aninkaisten yksikköön sekä kehittää henkilö-
kunnan ensiapuosaamista (Ojanniemi 2006). Pyrkimyksenä oli sitä kautta pa-
rantaa potilaiden saaman palvelun laadukkuutta ja turvallisuutta. Edellä esitetyt 
tavoitteet olivat realistiset ja hyvin määritellyt ja niitä kohti edettiin projektisuun-
nitelman mukaisesti ja budjetin sisällä pienistä vastoinkäymisistä huolimatta. 
Tavoitteisiin pääsyä tuettiin PEPPA-vaiheita noudattaen (Bryant-Lukosius & 
DiCenso 2004; Heikkinen 2012, 39). 
Kehittämisprojektin tavoitteita tukemaan luotu kysely onnistui projektisuunnitel-
man mukaisesti. Vastaajaprosentti olisi voinut olla suurempi kuin saatu 37 %, 
mutta vastausten yhtäläisyys osoittaa yhdenmukaisia mielipiteitä vastaajien 
kesken, joten tämänkin vastaajamäärä olleen riittävää tukemaan työtä.  Myös 
kyselylomake osoittautui toimivaksi. Lisäksi kyselylomakkeen lopussa olleeseen 
vapaa palautekohtaan tuli runsaasti positiivista palautetta sekä toiveita ensiavun 
toimintamallin ilmestymiselle ja ensiapukoulutuksien pitämiselle. 
Jatkossa arviointi-, toiminta- ja kehittämisideat ovat luodun ensiaputiimin vas-
tuulla ensiavun toimintamallin ohjeistuksen mukaisesti. Ensiaputiimille on määri-
telty vuosittaiset toiminnat ensiavun osaamisen ylläpitämisen suhteen organi-
saation sisällä. Ensiaputiimin vastuulla on myös arvioida ensiapu osaamisen 
kehitystä henkilökunnan sisällä sekä hakea tarvittaessa tutkimustietoa projekti-
päällikön ohjeistusten mukaisesti halutessaan kehittää toimia organisaation si-
sällä. Ensiaputiimin toiminta pohjautuu ohjaavaan ensiavun toimintamalliin ja 
sitä kautta laadukkaan ensiavun osaamisen jatkumiselle. (Ojaniemi 2006; Lei-
nonen 2010; Gylden 2012; Rissanen & Kansanen 2003, 78-79; Janssen ym. 
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2011; Rissanen & Kansanen 2003, 109-111, 113-114, 122-123; Pearson & 
Vaughan 1986, 54-55, 147.) 
 
7.2 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUMISEN ARVIOINTI  
 
Kehittämisprojekti sai alkunsa työyhteisön sekä sen hallinnon puolelta havaitus-
ta kehittämiskohteesta. Kehittämisprojekti pohjautui käytännölliseen PEPPA-
metodiin, mikä auttoi implementoimaan laadukkaan teorian tarpeenmukaisesti, 
käytännönläheisesti sekä hyödyttävästi työyhteisöön.  Kyselyn avulla saatiin 
laadukas kirjallinen tulos tämän kehittämiskohteen tarpeellisuudesta sekä hen-
kilökunnan osaamisen ja kouluttautumisen nykytilasta. Kehittämisprojekti oli siis 
tarpeellinen organisaation antaman palvelun laadun parantamiseksi sekä kou-
luttamisen henkilökunnalle antaman voimaannuttamisen tunteen kautta. (Koski-
nen ym. 2011; Nieminen 2011.) 
Kehittäimsprojektin alussa määriteltiin mahdolliset riski- eli SWOT-tekijät (Liite 
2). SWOT-analyysi on lyhennelmä sanoista strengths (vahvuudet), weaknesses 
(heikkoudet), opportunities (mahdollisuudet) ja threats (uhat). Tämän analyysin 
avulla voitiin kuvata edellä mainittujen osa-alueiden tekijöitä työympäristön op-
pimisen optimoimiseksi. Tiedostettaessa jo etukäteen mahdolliset vahvuudet, 
heikkoudet sekä mahdollisuudet ja uhat niin sisäisissä kuin ulkoisissa tekijöissä, 
voitiin ennakoida ja vähentää ongelmien syntymistä oppimisprosessissa. (Ope-
tushallitus 2012.) 
Kehittämisprojektin SWOT-analyysi oli enemmän suuntaa-antava, kuin välitön 
fakta, koska analyysin tekeminen on aina subjektiivista. Tämän analyysin teolla 
kuitenkin pyrittiin saamaan aikaiseksi mahdollisimman oppivainen työympäristö 
sekä huomioimaan osanottajien mahdollisia kompastuskiviä oppimisessa. (Ope-
tushallitus 2012.) 
Kehittämisprojektiin niin sisäisesti kuin ulkoisestikin liittyneet vahvuudet sekä 
heikkoudet, uhat sekä mahdollisuudet ovat eriteltynä taulukkona liitteessä 3. 
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Näitä kehittämisprojektin onnistumista uhkaavia ja heikentäviä tekijöitä pystyttiin 
parhaiten välttämään ja minimoimaan panostamalla henkilökuntaan sekä hei-
dän motivaatioon ja ymmärrykseen kehittämisprojektin tärkeydestä. Tämä voi-
tiin saavuttaa hyvällä luottamuksella sekä avoimuudella tutkimuksesta ja sen 
tavoitteista ja hyödystä jokaiselle henkilökuntaan kuuluvalle. Esimerkiksi 
SWOT-taulukon sisäisistä positiivisista tekijöistä kehittämisprojektia kohtaan 
tärkein oli työyhteisön hyvä ilmapiiri sekä luottavaisuus työtä ja tekijäänsä koh-
den, mikä edesauttoi mm. kyselyn onnistumista. Kyselyn kautta oli saatu va-
kuutta kehittämisprojektin tuotoksen, eli ensiavun toimintamallin, ja sen anta-
man hyödyn mahdollisuuksiin parantaa potilasturvallisuutta sekä organisaation 
antaman palvelun laadukkuutta. Nämä olivat SWOT-taulukon ulkoisten mahdol-
lisuuksien kriteereitä ja ovat näin ollen realisoitumassa. 
Suuri osuus kehittämisprojektin onnistumisessa oli organisaatiosta saadun asi-
antuntijamentorin sekä henkilökunnan lisäksi projektipäällikön omilla asenteilla 
ja kokemuksilla, mielenkiinnolla työtä kohtaan sekä yhteistyötoimintaa paranta-
villa toimilla. Projektipäällikkö on nostanut omaa asiantuntemusta ensiavun jär-
jestämisestä sekä projektitoiminnasta. 
Kehittämisprojektin loppuvaihetta haastoi projektipäällikön irtisanoutuminen 
kohdeorganisaatiosta ja täten mentorin avusta. Kuitenkin sisukkuuden, ajankäy-
tönhallinnan sekä ennakoinnin kautta on kehittämisprojekti saatu onnistuneesti 
päätökseen aikataulun mukaisesti sekä hallinnon ja henkilökunnan antaman 
tuen saattamana. 
Kaiken kaikkiaan kehittämisprojekti on koettu kohdeorganisaatiota, sen henkilö-
kuntaa sekä asiakaskuntaa hyödyttäviksi. Lisäksi kehittämisprojektiin määritellyt 
tavoitteet ovat olleet realistisesti määritellyt ja onnistuneet. Sen tuotoksena syn-
tynyt ensiavun toimintamalli on koettu selkeäksi ja hyödylliseksi sekä otettu hy-
vin vastaan ja jalkautettu käytäntöön erilaisten palavereiden sekä koulutusten 
muodossa. Myös yhtenäinen ensiaputiimi on koottu vastaamaan ensiaputoimin-
nasta ensiavun toimintamallin ohjeistusten mukaisesti. (Paunonen & Vehviläi-
nen-Julkunen 1998, 19-20; Bowling 2002, 119; Absoloud ym. 2012.) 
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Tämän kehittämisprojektin jatkotutkimukseksi voisi kuvitella tehtävän ensiavun 
toimintamallin implementaation onnistumisen määrityksen sekä arvioinnin sen 
vaikutuksesta potilaan saaman hoidon laadukkuuteen, palveluun ja organisaati-
on imagon paranemiseen pidemmällä aikavälillä. Tämän tutkimuksen tuloksia 
voidaan pitää alkutilanteena ja uudella jatkotutkimuksella tarkastella ensiavun 
toimintamallin antamia hyötyjä ja muutoksia henkilökunnan ensiapuosaamises-
sa.  
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Liite 1: Kyselylomake 
 
KYSELYLOMAKE 
Tämän kehittämisprojektiin liittyvän kyselyn pohjalta pyritään kehittämään 
Terveystalo Turku Aninkaisten potilaan saaman hoidon ja palvelun laatua. 
Projektin lopputuotoksena pyritään myös varmistamaan yksikön työnteki-
jöiden työturvallisuutta ja osaamista, myös akuuttitilanteen edessä. 
 
Alla on kyselyssä käytettyjen termien selitykset, jotta jokainen ymmärtää käytet-
tyjen termien merkityksen. 
Ensiapu = hätäensiavun antamista maallikon (ei terveydenhuoltoalan ammatti-
lainen) osalta ennen ammattiavun saapumista kohteeseen. Hätäensiapu kattaa 
kaikki maallikon henkeä pelastavat toimenpiteet, aina elvytyksestä haavan si-
dontaan. 
Ensihoito = tarkoittaa ensimmäiseksi annettavaa, ensisijaiseksi toimeksi määri-
teltyä, jopa henkeä pelastavaa hoitoa, minkä antaa terveydenhuollon ammatti-
lainen. Terveydenhuollon ammattilaisia ovat esimerkiksi perushoitajat, lähihoita-
jat, sairaanhoitajat sekä lääkärit. 
Toimintamalli = Toiminta kuvaa tekemistä ja malli ennalta sovittuja toimintaa 
ohjaavia tai kuvaavia kaavoja.  Tässä projektissa tuotettava ensiavun toiminta-
malli sisältää ensisijaiset toimenpiteet akuuttitilanteessa, puhelinnumerot, mihin 
soittaa akuuttitilanteessa sekä ensiavusta vastaavat henkilöt, ensiapulaukkujen 
paikat ja niiden sisällöt sekä dokumentaatiokaavakkeita. 
Akuuttitilanne = äkillinen tapahtuma tai muutos tapahtumassa. Akuuttitilan-
teessa viitataan tässä kyselyssä potilaan tilan olemista tai muutosta akuutiksi, 
esim. sydänpysähdys, elvytys, hengitysvaikeus jne. Eli kyseessä on vakavampi 
potilaan tilan muuttuminen tai oleminen, ei pieni haavansidonta tai murtuman-
hoito. 
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OSA A: Taustatietokysely. 
Tämän kyselyosion tarkoituksena on selvittää eri työntekijäryhmien 
yleinen ensiavun tietotaitotaso verrattuna työssäoloaikaan ensiavun 
suhteen. Anonymiteetin säilymiseksi älkää kirjoittako muita tietoja 
lomakkeeseen, kiitos. 
 
1. Olen töissä Turun Aninkaisten Terveystalossa (ympyröi vastaukse-
si) 
 
a) hallinnossa 
b) asiakaspalvelussa 
c) poliklinikalla sairaanhoitajana / perushoitajana 
d) leikkaussalissa 
e) lääkärinä 
f) työterveyshoitajana 
g) laboratoriossa 
h) kuvantamisessa. 
 
 
2. Työvuosia Terveystalossa minulla on (ympyröi vastauksesi) 
 
a)  alle 1 vuosi 
b) 1-4 vuotta 
c) yli 4 vuotta 
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OSA B: Tässä kyselyosiossa kartoitetaan tilannetta tutkimusongel-
maan 1: 
Mikä on Terveystalo Turku Aninkaisten henkilökunnan tietotaitotaso 
akuuttitilanteessa toimimiseen? 
 
Ympyröi vastauksesi. Pyri vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Vastausvaih-
toehdot on jaettu asteikolla 1-5, missä 1=eri mieltä, 2=hieman eri mieltä, 
3=en osaa sanoa, 4=lähes samaa mieltä, 5= samaa mieltä. 
 
1. Osaatko tunnistaa hätätilapotilaan?                      
  
2. Osaatko elvyttää?                            
  
3.  Tiedätkö mitä tarkoittaa ensiapu?                     
  
4. Osaatko antaa asianmukaista ensiapua?                    
  
5. Jos kuulut terveydenhuoltoalan ammattilaisiin, 
niin tiedätkö mitä on ensihoito?                                     
  
6. Jos vastasit kysymykseen 5, 
niin osaatko antaa asianmukaista ensihoitoa?                     
 
 
7. Osaatko toimia järjestelmällisesti  
 akuuttitilanteessa potilaan parhaaksi?                       
  
8. Osaatko soittaa hätäpuhelun oikein?                      
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9.  Tiedätkö kehen ottaa yhteyttä  
saadaksesi apua akuuttitilanteessa?                                
  
10.  Tiedätkö kuka vastaa ensiavusta yksikössäsi?                      
  
11.  Tiedätkö, mistä löytyy lähin 
ensiapulaukku/happipullo kerroksittain?                    
  
12.  Tiedätkö, mitä ensiapulaukku sisältää?                 
 
13.  Tiedätkö, miten käyttää happipulloa?                 
 
 
 
 
 
 
OSA C: Tässä kyselyosiossa kartoitetaan tilannetta tutkimusongel-
maan 2: 
Mikä on henkilökunnan motivaatio kehittää ja turvata akuuttitilan-
teessa toimimisen osaamista? 
 
Ympyröi vastauksesi. Pyri vastaamaan kaikkiin kysymyksiin. Vastausvaih-
toehdot on jaettu asteikolla 1-5, missä 1=eri mieltä, 2=hieman eri mieltä, 
3=en osaa sanoa, 4=lähes samaa mieltä, 5= samaa mieltä. 
 
1. Haluaisitko osallistua säännöllisiin 
ensiapukoulutuksiin?           
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2. Koetko tarpeelliseksi organisaation järjestää 
säännöllisesti ensiapukoulutuksia?                    
           
3. Haluaisitko selkeän toimintamallin akuuttitilanteessa 
toimimiseen?            
                   
4. Koetko tällaisen toimintamallin  
olemassaolon tarpeelliseksi?                                 
 
 
5. Oletko työssäsi kokenut ensiaputoiminnan ongelmalliseksi 
akuuttitilanteessa ilman selkeää toimintaohjetta?                  
       
6. Kokisitko olosi turvallisemmaksi, jos koko yksikölle 
olisi opetettu yhtenäinen ja selkeä toimintamalli 
akuuttitilanteessa toimimiseen?                                 
 
 
7. Kokisitko organisaation antaman palvelun laadukkuuden  
paranevan, jos tällainen toimintamalli olisi turvaamassa 
yhteistyötä akuuttitilanteessa työntekijöiden kesken?           
         
8. Kokisitko organisaation antaman palvelun laadukkuuden  
paranevan, jos tällainen toimintamalli olisi turvaamassa 
potilaan saamaa hoitoa akuuttitilanteessa?                               
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9. Koetko talon sisäisen hätäpuhelinnumeron tarpeelliseksi? 
(Numero, mistä vastaa ensihoitokoulutettu sairaanhoitaja 
vain akuuttitapauksissa, esim. elvytys / rintakipu.)                              
          
10. Koetko, että yksikön ensiaputoiminnassa olisi 
kehitettävää?                                  
 
 
 
Vapaa kommentti kyselystä tai projektista:  
 
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
___________________________________________________________
____ 
 
 
Vastauksenne ovat hyvin tärkeitä ja edesauttavat potilaan saaman 
hoidon ja palvelun laadukkuutta ja turvallisuutta sekä jokaisen henki-
lökuntaan kuuluvan työturvallisuutta ja osaamisen kehittämistä.  
Suuri kiitos kyselyyn osallistumisesta! 
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Liite 2: SWOT-analyysi 
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Liite 3: Ensiavun toimintamalli 
 
ENSIAVUN TOIMINTAMALLI 
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LIITE 1: ENSIAPUTILANTEESSA TOIMIMISEN POSTERI 
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1. ENSIAPUTILANTEEN TOIMINTAMALLIN PERUSTEET  
 
Johtaminen: 
  
 Terveystalo organisaationa vastaa ensihoidon toteutumisesta lain se-
kä suositusten mukaan. 
o Organisaatio / esimies määrää ensihoidon vastuuhenkilön. 
o Esimies vastaa ensiapuosaamisen ylläpidosta omien alaisten 
keskuudessa. 
 
 Esimies tai kokenein lääkäri/sairaanhoitaja ottaa johtovastuun hoita-
misessa. 
 Ensiapu- ja elvytysosaaminen kuuluu jokaisen terveydenhuoltoalan 
ammattilaisen osaamiseen koulutuksensa mukaisesti. 
 Lääketieteellisestä sekä kliinisestä osaamisesta vastaa ensiavun kou-
lutusvastaava, minkä organisaatio määrää. 
o Koulutusta suositellaan pidettäväksi 2 kertaa vuodessa, päivi-
tetyin ohjein. 
o Koulutus kohdennetaan osaamistaso 1: ensiapu (koko henki-
löstö) sekä osaamistaso 2: ensihoito (terveydenhuoltoalan 
ammattilaiset) 
 
 
Osaamistasot: 
 
 Ensiapu: 
o perusensiapuosaaminen tulisi olla koko henkilöstön osaamis-
taso 
 Tilanteen tunnistaminen 
 Lisäavun hälyttäminen 
 PPE+D 
 Ensihoito: 
o Hoitotason ensiapu= ensihoito, kuuluu jokaisen terveydenhuol-
toalan ammattilaisten osaamistasoon 
 Edellä mainittujen lisäksi 
 Erilaisten akuuttitilanteiden hoito 
 Lääkehoito 
 
 
Varusteiden ylläpito ja huolto: 
 
 
 Ensiapulaukkujen, niiden sisällön, defibrillaattorien sekä happipullojen 
tarkistus- ja huoltovastuut ovat ensiapuvastaavalla.  
 Ensiapulaukkuja ei käytetä muuhun tarkoitukseen kuin akuuttitilantei-
den hoitoon. 
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Seuranta ja palautetilastointi: 
 
 
 Elvytys- ja ensiaputilanteille on omat dokumentaatiokaavakkeet, mitkä 
palautetaan tapahtuman jälkeen ensiapuvastaavalle tilastoitavaksi. 
Näin voidaan myös kehittää tilanteessa toimimista. 
 Tilanteet voidaan käsitellä debriefing-metodilla esimiehen johdolla mu-
kana olleiden kanssa.
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2. ENSIAPUTILANTEESSA TOIMIMINEN 
 
Sairauskohtaus 
 
1. Aloita välitön ensiapu ja soita lisäapua sisäisestä hätänumerosta XXXXX 
o Tarkista onko potilas tajuissaan: puhuttele, reagoiko kipuun? 
o Tarkista potilaan hengitys: avaa kiristävät vaatteet, tuntuuko ilmavir-
ta, onko hengitys vaikeaa? Avaa ilmatiet nostamalla leuasta. 
o Tunnustele pulssi ranteesta / kaulalta, jos osaat. 
o Jos potilas on huonovointinen tai tajuton: siirrä kylkiasentoon ja 
varmista ilmatiet. 
o Jos pyörtynyt: nosta jalat koholle esim. tuolille. 
 
 
2. Soita hätänumeroon 112 ja pyydä lisäapua talon sisäisestä hätänume-
rosta xxx. 
 
 
 
Elvytys: 
Aloita, jos potilas ei reagoi, ei hengitä, (ei pulssia): 
 
1. Huuda lisäapua paikalle tai soitto sisäiseen hätänumeroon XXX. 
 
2. Aloita VÄLITTÖMÄSTI PAINANTA-PUHALLUS-ELVYTYS 30:2.  
 
3. Seuraavaksi paikalle tullut soittaa 112, sekä hakee ensiapulaukun. 
 
Soitto hätänumeroon 112: 
 Kerro kuka olet ja mistä soitat, myös paikkakunta 
 Kerro lyhyesti miksi tarvitaan ambulanssi: esim. kyseessä on eloton, 
tajuton tai sairauskohtauksen saanut potilas 
 VARMISTA, ETTÄ ULKO-OVELTA POTILAAN LUO ON OPAS (esim. 
respasta) AMBULANSSILLE 
 
 
4. Kytke henkilö defibrillaattoriin (koulutuksen saaneet) ja toimi defibril-
laattorin antaman ohjeen mukaan. 
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3. VÄLINEISTÖ JA SIJAINTI KERROKSITTAIN 
 
0. KERROS:  
 Kuvantaminen: Magneettipuoli: Ensiapulaukku, ei defibrillaattoria, ei 
kannettavaa happea. (Otettava mukaan 1. krs:sta). 
 
1. KERROS 
 Toimenpidehuone 1: Ensiapulaukku kärryissä, sisällä happipullo ja 
defibrillaattori. Myös erillinen happipullo lattialla. Imu huoneessa 129. 
 Laboratorio: Näytteenottohuone 3: EKG-laite 
 
2. KERROS 
 Poli-/ leikkaussalikäytävällä, skopia-huonetta vastapäätä: En-
siapulaukku kärryissä, sisällä happipullo ja defibrillaattori. Imu Toi-
menpidehuone 2, skopia-huone, huoneissa 224-228. 
 Leikkaussali: omat ensiapuvälineet + 2. krs:n ensiapulaukku tarvitta-
essa. 
 
3. KERROS 
 Kulmahuone 310: Ensiapulaukku kärryissä, alatasolla defibrillaattori. 
Erillinen happipullo lattialla. 
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4. ENSIAPULAUKUN SISÄLTÖ (tarkistuslista) 
Laatija: Johanna Bowles, Hyväksynyt 14.12.2012: Riku Aantaa 
 
 
 
Pvm ja tarkistaja 
VASEN TASKU 
automaattinen defibrillaattori 1 
aikuisten ja lasten lätkät 2+1 
dokumentointikaavake 2 
OIKEA TASKU 
imuletkut ch10 ja ch16  2+2 
kertakäyttöhanskaparit 3 
harsotaitospaketti 6 
harsorulla 2 
partahöylä 2 
sakset 1 
PÄÄLIKANNEN SISÄTASKU 
kynä ja paperia 1+4 
ALUSKANSI 
Ensihoitolääkkeet: 
Adrenalin 1mg/ml (5 ml) 3 amp 
Aspirin 500 mg 4 tbl 
Atropiini 1mg/ml (1ml) 3 amp 
Cordarone 50mg/ml (3ml) 3 amp 
Dinit 1,25mg/dos 1 suihke 
Seloken 5mg/ml (5ml) 2 amp 
Solu-Cortef 50mg/ml (2ml) 1 amp 
Solu-Cortef 125mg/ml (2ml) 
Stesolid 5mg/ml (2ml) 2 amp 
Atrodual 2,5 ml 2 amp 
Ruiskut 
1 ml 3 
2 ml 3 
5 ml 3 
10 ml 1 
Neulat 
kelt. 3 
sin. 3 
pinkki 3 
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KESKIÖ
happipullo 2l ja virtausmittari 1
aikuisten palje+maski 1+2
lasten palje+maski 1+2
suodatin 1+1 vara
Nebulisaattorimaski lasten&aik. 1+1
happiviikset 1
KY liukastusgeeli 1
LMA 2,3,4,5 1 per
IB-putket 4,5(cufton) 1 per
IB-putket 5,7,8 (cuffilla) 1 per
laryngoskoopin varsi 1
varapatterit (tai lataus 24h) 2
laryngoskoopin kielet 1,2,3,4 1 per
nielutuubit 1-5 1 per
10 ml ruisku 3
teippi ja kanttinauha 1 per
ETUTASKU
Kanyylit
kelt. 3
sin. 3
pinkki 3
vihreä 3
staasi 1
teippirulla 1
kanyyliteipit 4
infuusioletkut 3
Ringer 500 ml 2
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5. ENSIHOITOLÄÄKKEET 
Laatija: eh/sh Johanna Bowles, Hyväksynyt 14.12.2012: anest. el. Riku 
Aantaa 
 
 
 
Lää-
ke 
Vah-
vuus 
Mää-
rä 
Indikaatio Annostelu 
Ad-
renalin 
1mg/ml 3 amp. 
(5ml/am
p.) 
RR ja sydämen 
pumppausvoi-
man kohotus 
(elvy-
tys:PEA/ASY, 
sitkeä VF). 
Anafylaksian 
hoito. 
AIKUINEN: 
- elvytys: 1  mg iv. nopea kerta-
annos 3–5 minuutin välein. 
 
- PEA/asystolia: 1.annos heti 
suoniyhteyden avaamisen jäl-
keen. 
- VF/VT: 1. annos, jos VF/VT 
jatkuu vielä 3. defibrilloin-
ti + PPE-jakson jälkeen. 
 
-anafylaksia: 0,1mg/kg im., 20-
30 min välein. 
    LAPSI: 
- elvytys: 10 µg/kg iv. 
- anafylaksia: 0,1 ml/10 kg im., 
20-30 min välein. 
Atrodu-
al 
2,5 ml 2 amp. Hengitysvaike-
us. 
Aikuinen: 1 amp. inh. 
Lapsi: lapsille Ventoline inh. (al-
lergia). 
Aspirin 500mg 4 tbl Infarkti, 
tukoksia estävä. 
250mg pureskellen po. 
Atropii-
ni 
1mg/ml 3 amp. 
(1ml/am
p.) 
Bradykardia, 
sykettä nostava. 
0.5–1 mg kerta-annoksin iv. ad 
2 mg. 
Corda-
rone 
50mg/ml 3 amp. 
(3ml/am
p.) 
Elvytys: VF 
jatkuu adrena-
liinin annon ja 
3. defibrillaa-
tion jälkeen. 
Elvytys: 
Kerta-annokset iv.: (300 mg + 
150 mg) 3–5 minuutin välein + 
200 ml:n iv-nestebolus perään. 
Dinit 1,25mg/d
os 
1 suih-
kepullo 
RR lasku, sy-
dämen työmää-
rän vähentämi-
nen, hapenku-
lun paranemi-
nen. 
1-3 suhketta po. 
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Seloken 5mg/ml 2 amp. 
(5ml/am
p.) 
RR- ja syk-
keenlasku 
2.5–5 mg iv. 
Solu-
Cortef 
50mg/ml 
JA 
125mg/ml 
1 amp. 
(2ml/am
p.) JA 
1amp. 
(2ml/am
p.) 
Sokki tai sen 
esto, anafylak-
sia, ast-
man/COPD:n 
paheneminen. 
Sokki: aik. 250 mg, lapset 50-
100 mg 
Anafylak-
sia/heng.vaik.paheneminen: 
tilan vaikeuden mukaan (kts. 
ed.). 
Stesolid 5mg/ml 2 amp. 
(2ml/am
p.) 
Epileptinen 
kohtaus. 
Aikuinen ja >40 kg lapsi: 10 
mg iv. (enintään 15 mg). 
Lapset >40 kg:0.3 mg/kg iv. 
(enintään 10 mg). 
Kipu-
lääke 
  kivunhoito, 
opiaatti 
Lääkevarasto 
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6. ELVYTYSDOKUMENTAATIOKAAVAKE 
 
     
ELVYTYS 
Terveystalo Turku Aninkainen       Elvytyspvm. 
Tapahtumapaikka:         
Elottomuuden alku; nähty/kuultu klo.        
Hälytyssoitto  sis.hätänumero XXX klo. ____ 
 
Hätäpuhelu 112 klo _____   Alkurytmi: (rastita) 
    
 
    
klo. 
 
Peruselvytys (PPE) alkoi klo.     Defibrilloitava                   
          
kammiovärinä 
(VF)__ 
Polihoitaja paikalla klo.     
kammiotakykardia 
(VT)__ 
 
          Ei defibrilloitava        
Lääkäri paikalla klo.       
pulssiton rytmi 
(PEA)___ 
          asystole (ASY)___ 
Defibrillaatio (esim. Def. 100J 
x2) Klo: 
 
 
 
 
 
  
    
    
  
    
Hengitystie klo:       
SR, NOD, FA, muu: 
(rastita) 
LMA 
 
       kyllä klo. 
intubaatio       ei klo. 
maski/nieluputki         
Elvytystä edeltäneet tapahtumat, oireet: 
Kl
o.                      
p. / rytmi / RR /  
SpO2                
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Potilaan nimi ja hetu: 
 
Perussairaudet: 
  
 
  
  
  
  
  
I.v kanyylit/paikka: Tilanteessa mukana olleet: 
  
  
  
  
  
  
        
Elvytystilanteen välitön syy, jos selvillä (valitse yksi) 
   
rytmihäiriö 
  
  
hypotensio 
  
  
hengitysvajaus 
  
  
metabolinen syy 
  
  
AMI tai sydänlihasiskemia 
  
  
tuntematon 
  
  
muu, mikä 
  
  
Elvytys lopetettu klo.       
Syy:  
 
 
 
 
  
  
Lääkkeet ja infuusiot 
Ha
ppi 
Muut 
huomiot   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
Ambulanssi paikalla klo: 
 
Hoitovastuu siirretty klo:        
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7. ENSIAPUTILANTEEN DOKUMENTOINTI- JA PALAU-
TELOMAKE 
 
 
Tapahtumapäivä ja  
kellonaika,  
tapahtumapaikka: 
Mitä tapahtui? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Potilaan esitiedot:  
(sairaudet, lääkitykset ym.) 
 
 
 
 
Tilanteeseen osallistuneet 
henkilöt: 
 
 
 
Tilanneselostus: (esim. mitä lääkkeitä käytettiin, mitä toimenpiteitä tehty, koska ambulanssi pai-
kalla jne.) 
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Mikä meni hyvin, mikä 
huonosti, mitä tästä opim-
me, kehitysideat, koulutus-
tarpeet? 
 
 
 
 
 
 
 
Tapahtuman kirjaaja:  
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LIITE 1 
ENSIAPUTILANTEESSA TOIMIMINEN 
 
Sairauskohtaus 
 
1. Aloita välitön ensiapu ja soita lisäapua sisäisestä hätä-
numerosta XXXXX 
o Tarkista onko potilas tajuissaan: puhuttele, reagoiko kipuun? 
o Tarkista potilaan hengitys: avaa kiristävät vaatteet, tuntuuko 
ilmavirta, onko hengitys vaikeaa? Avaa ilmatiet nostamalla 
leuasta. 
o Tunnustele pulssi ranteesta / kaulalta, jos osaat. 
o Jos potilas on huonovointinen tai tajuton: siirrä kylkiasen-
toon ja varmista ilmatiet. 
o Jos pyörtynyt: nosta jalat koholle esim. tuolille. 
 
 
2. Soita hätänumeroon 112 ja pyydä lisäapua talon sisäi-
sestä hätänumerosta xxx. 
 
 
Elvytys: 
Aloita, jos potilas ei reagoi, ei hengitä, (ei pulssia): 
 
1. Huuda lisäapua paikalle tai soitto sisäiseen hätänume-
roon XXX. 
 
2. Aloita VÄLITTÖMÄSTI          PAINANTA-PUHALLUS-
ELVYTYS.  
 
3. Seuraavaksi paikalle tullut soittaa 112, sekä hakee en-
siapulaukun. 
 
Soitto hätänumeroon 112: 
 Kerro kuka olet ja mistä soitat, myös paikkakunta 
 Kerro lyhyesti miksi tarvitaan ambulanssi: esim. kyseessä on 
eloton, tajuton tai sairauskohtauksen saanut potilas 
 VARMISTA, ETTÄ ULKO-OVELTA POTILAAN LUO ON OPAS AM-
BULANSSILLE  
(esim. respasta)  
 
 
4. Kytke henkilö defibrillaattoriin (koulutuksen saaneet) ja 
toimi defibrillaattorin antaman ohjeen mukaan. 
